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Il est rare d'etre assez favorisé par les circonstances, pour 
suivre pas a pas le développement d'un processus morbide et 
couronner ensuite par un examen anatomique complet, ce genre 
d’observation. C’est la bonne fortune qui vient de m'arriver a 
propos d’une ophtalmie sympathique expérimentale, et je veux 
en faire protiter les lecteurs des Archives. 

Dans les premiers jours de juillet 1889, j’eus 4 operer a la 
Clinique une petite malade atteinte, depuis plus d’un an, de 
fongosités du sac lacrymal droit, avec fistule. Soupconnant a 
ce mal une origine suspecte, je voulus le soumettre au réac- 
tif vivant et je résolus d’en transplanter un morceau dans | 'eil 
d’un lapin. Pour cela on fit dans la cornée, avec un couteau de 
Greefe des plaies assez larges et situées vis-a-vis l'une de 
l'autre. 

Une pince ful passée a travers ces deux ouvertures et l’on 
engagea entre leurs mors un petit bourgeon fongueux; lins- 
trument fut ensuite retire avec précaution et lorsque son 
extremité arriva en pleine chambre antérieure on le laissa 
s‘entr ouvrir et abandonner ce qu’il tenait. Dans cetie manmu- 
vre, le cristallin ne fut pas intéressé, comme le prouve surabon- 
demment l'intégrité de sa transparence pendant un mois et plus. 
Ainsi prépare le jeune animal fut transporté ala campagne et 
nourri seul dans une cage au milieu des conditions hygiéni- 
ques les plus favorables. 

Pendant tout le mois de juillet i’wil reste sans modifications, 
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et le petit corps blane que l'on apercoit dans la chambre anté- 
rieure reste pareil a lui-méme. Le lapin est en parfaite santé 
et grossit chaque jour. Dans les derniers jours du mois, chan- 
gements évidents ; signes inflammatoires sur la conjonctive et 
la troisieme paupiére, l'iris s‘entreprend et jette des adhéren- 
ces sur le bourgeon, qui commence a se deformer. A la vue de 
ces symptomes je pensai mon expérience réussie et m’atten- 
dant & des symptOmes generaux, je quittai Lyon pour quinze 
jours. Au retour, quelle ne fut pas ma surprise de trouver 
mon lapin plus beau que jamais, et trés grossi; évidemment 
je navais pas réussi a lui inoculer une affection generale. Les 
choses marchérent ainsi une quinzaine de jours encore, lors- 
que je fus frappé de voir l'oeil droit, jusque-la intact, s’enflam- 
mer violemment et développer une keratite panneuse de pre- 
mier ordre. La cornée avait pris une teinte de blanc d’ceuf cuit, 
elle était sillonnée de sa périphérie 4 son centre par un ri- 
che réseau vasculaire. J’avais voulu produire une infection 
générale, c’était une ophtalmie sympathique que j'avais créee. 
Il n'y a, surce point, nul doute dans mon esprit; une coinci- 
dence serait inexplicable, et il me semblerait pueril d’invoquer 
des causes morbides alors que, dans une lapiniere nombreuse 
et bien tenue, je n’ai jamais rencontre d'autres affections ocu- 
laires que celles que j'avais données. L’inflammation que 
javais sous les yeux dépendait bien de lensemencement que 
javais pratiqué 45 jours auparavant dans lil gauche ; celui-ci 
était resté dailleurs chroniquement enflamme et aveugle. 

Jobservai mon animal jusqu’au 6 octobre et je constatai que 
les lésions ne faisaient que s'aggraver. A la fin, 4 chaque ex- 
tréemilé du diamétre correspondant 4 celui de louverture pal- 
pebrale je vis qu'un abeés cornéen était en voie de se former, 
ou tout au moins une infiltration épaisse de la cornée. Impos- 
sible de rien préjuger sur les parties profondes de ceil deve- 
nues naturellement impossibles a voir. 

A la date précitée animal fut sacrifi¢, ses deux yeux ex- 
traits de lorbite, et sa téte placée dans du liquide de Miller 
pour, plus tard, étre disséquee. Aprés les préparations conve- 
nables, je fis des coupes : 1° dans Voril gauche, blessé et ense- 
mencé que j'appellerai sympathisant ;2° dans son nerf opti- 
que, qui macroscopiquement montrait un veritable amincisse- 
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ment dans son bout supérieur ; 3° dans le chiasma: 4° dans 
le nerf optique droit ; 5° entin dans l’eil droit que je nom- 
merai sympathisé. 

Toutes mes coupes soigneusement étiquetées et mises en 
serie ont formé un tout dans lequel nous avons pu reconnaitre 
la marche du mal d’une maniére a peu prés complete, sans qu il 
manquat beaucoup de mailles 4 la chaine des lésions. 

1° Gil sympathisant. — J'ai pu m’assurer sur un hémis- 
phere que j'ai gardé, que la cornée était intacte ainsi que la 
sclérotique ; que les proces ciliaires étaient parfaitement re- 
connaissables et liris épaissi refoulé contre la face postérieure 
de la membrane transparente. 

Naturellement je ne trouve rien du morceau de bourgeon 
charnu introduit dans la chambre antérieure. Mais le cristal- 
linest énorme et n’a de sain que sa partie centrale. Celle-ci 
est enveloppée, comme une gemme dans sa gangue, d'une zone 
erumeleuse, jaunitre et d'apparence purulente. La rétine 
décollée en convolvulus s’appuie en arriere contre le cristallin 
tandis que son pédicule se porte directement au nerf. Entre la 
rétine et la choroide se montrent des exsudats blane grisatre, 
qui, plus ou moins longs piquent ensemble les dewx membra- 
nes. 

Cet examen fini, le microscope nous montre a son tour : 
d'abord, Vintégrité de la coque scléro-cornéale, En second lieu, 
une intégrité presque compléte des proces ciliaires et meme de 
iris; tout au plus sont-ils infiltrés @un certain nombre de 
cellules migratrices. Celles-ci n'y sont ni assez accumulees ni 
assez pressées pour qu’on y puisse trouver le chemin par le- 
quel Tinvasion s'est faite. Quelques coupes des vaisseaux a 
parois trés épaisses, surtout dans iris montrent un certain 
degré d'inflammation par endo-vasculite. 

I] faut arriver 4 l’appareil cristallinien pour constater la 
vraie porte d’entrée du mal. Ici les cellules rondes ont tout 
envahi; elles ont forcé de toutes parts la zonule et surtout la 
capsule, qu’elles ont déchiquetée enlambeaux, presque détruite, 
pour pénétrer de tous les cOtés a la fois les couches corticales. 
Rien n’est curieux comme de voir les éléments étrangers s‘in- 
sinuer partout dans la lentille et lattaquer en la rongeant 
dans tous les sens. Le fait le plus singulier est, sans contredit, 
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la destruction de la capsule, qui montre ordinairement une 
résistance si invincible a la plupart des processus. 

Dans notre wil un autre fait attire attention, cest le decol- 
lement de la rétine qui a amené l’adossement de cette mem- 
brane & elle-méme depuis l’ora serrata jusqu’au pole cristal- 
linien postérieur. La elle repose dans un lit de leucocytes, et 
en quelques points, il vy a une confusion qui permet de penser, 
que son tissu a été victime de invasion et a pu aussi lui ser- 
vir de chemin. 

La choroide dans le yoisinage des proces est presque saine, 
on reconnait ses espaces lacunaires, ses gros vaisseaux et ses 
éléments propres. I] faut s‘avancer en arriére, dans toute sa 
partie correspondante au deécoilement, pour voir se développer 
a sa surface comme des bourgeons de cellules embryonnaires, 
qui soulévent la couche polygonale-pigmentée. Ce sont ces 
bourgeons, qui, en s’allongeant soudent comme nous I’avons 
vu lachoroide a la rétine et forment entre deux comme des 
ponts, a travers lesquels peuvent s’exéculer des échanges. 

De cet examen il découle : que agent déposé dans la cham- 
bre antérieure gauche de notre lapin a porté son action tout 
particuliérement sur le systeme de accommodation et sur la 
rétine, ne touchant a luvée que légérement et d'une facon 
presque détournée. Or la retine est contigué au nerf optique et 
nous devons l’examiner avec soin pour savoir si c’est elle quia 
servi de route a la propagation de la maladie. 

Elle est compléetement transformeée par la disparition de 
tous ses éléments significatifs et le developpement de son tissu 
de souténement qui s‘est gonflé, sclérosé et cela dune facon 
tres irréguli¢re. En un point méme elle s’est soudée a un sys- 
téme de lignes réguliéres formeées par des cellules rondes, 
sortes de bandes dont la direction est peut-étre la seule trace 
qui reste des cloisonnements normaux du corps vitré. Quoi 
qu ilen soit le spectacle qu’on a sous les yeux ne fait pas naitre 
Pidée que la rétine ait servi de chemin a l’'agent morbide ; sur- 
tout si lon suppose que cette {race soit marquée par des cel- 
lules migratrices. Si c'est le tube du convolvulus ou en d'autres 
termes le corps vitré qui a servi de voie, des coupes ulterieu- 
res me le diront. 

2° Examen du nerf oplique gauche, — Les coupes que j'ai 
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pu faire sur ce nerf asa sortie de lwil, et je me sers volontai- 
rement de cette expression, pour marquer que mon examen 
marchera de celui-ci 4 l'autre, ces coupes, dis-je, n'ont porté 
que sur un point restreint et se sont trouvées un peu obliques. 
Malgré cela j'ai pu vy reconnaitre manifestement, les lésions 
de Pendartérite et de lhypertrophie inflammatoire des vais- 
seaux. Tous ceux-ci ont doublé ou triplé lépaisseur de leur 
parol aux dépens de leur lumiere. 

(est précisément la lésion, que je trouve marquée lorsque 
jétudie la partie la plus rétrécie du nerf et j'ai le droit de 
conclure que tout le nerf gauche est frappé d’une névrite inters- 
titielle, d’origine vasculaire. On pourrait se servir de cette 
préparation comme type de ce genre de maladie. : 

3° Chiasma. — Nous arrivons a la partie la plus intéres- 
sante de nos recherches, et nous procédons 4 nos coupes en 
allant du cote cérébral du chiasma 4 son coté périphérique. Or 
nous avons eu, par une chance heureuse la plus démonstrative 
des préparations. Du cété gauche on voit une portion enflam— 
meée, sclérosée, semée de leucocytes montrant des vaisseaux 
a parois épaisses, une moitiéen un mot, of le meilleur anato- 
miste ne saurait reconnaitre une structure nerveuse, tandis 
que de autre coté se trouve arrangement le plus régulier et le 
plus ¢légant, celui des faisceaux nerveux finement encadrés 
dans leurs enveloppes conjonctives. Sauf en un point cepen- 
dant, et ce point est fait pour la démonstration, le faisceau 
droit épargné en grande partie est envahi par le mal de son 
voisin ; la névrite passe du nerf gauche sur le droit et elle va 
redescendre jusqu’a peu de distance de |’ceil sympathisé. 

4° Le nerf droit. — Des coupes faites en descendant du 
chiasma vers leil mont encore démontre Vexistence des 
mémes altérations vasculaires que dans Jes nerfs gauches. Des 
épaississements et une degéenérescence colloide des parois des 
fins vaisseaux qui courent dans les cloisonnements, une proli- 
fération active des noyaux, et la présence de bon nombre de 
cellules migratrices, celle encore des masses colloides intiltrées 
au milieu des fibres nerveuses,en sont les preuves irrefragables. 

Il ne semble pas que la gaine so:t la voie par laquelle Vin- 
flammation soit redescendue parce que celle- ci ne contient que 
des globules sanguins. Ils y sont accumulés en assez grand 
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nombre pour fournir la démonstration d’une géne de la cireu- 
lation sanguine dans le nerf. D'un autre cote lintégrité de la 
membrane subdurale et de son endothélium montre bien que 
les cavités qu'elle sépare n’ont pas été le siege d’un processus 
inflammatoire. 

5° Wil drotl sympathisé, — Jai dit que cet wil avait com- 
menceé par presenter une kératite panneuse compléte, altérant 
la couleur et la transparence de toute la cornée ; que de plus, 
aux deux extremites du diamétre correspondant 4 louverture 
palpébrale, deux abees étaient en voie de formation. Le mi- 
croscope nous a fait retrouver toutes ces lésions en nous démon - 
trant, comme leur cause, une infinie quantité de cellules indi f- 
férentes réunies en nappe dans les couches antérieures de la 
cornée, et en amas dans la région de la selérotique correspon- 
dant au corps ciliaire. Nous en avons aussi trouvé dans ce 
cernier en quantite assez considérable, mais elles semblaient 
venues du cdtée exférievr et Jen donne comme preuve la rup- 
ture de la membrane de Demours dont les deux bouts forment 
comme une porte a travers laquelle linvasion s’est faite. Une 
autre preuve encore, cest que le tissu conjonctival et lépis- 
clére qui la doublent étaient gorgés de cellules alors que ni 
Viris ni le corps ciliaire n’en présentaient beaucoup. 

Par of étaient-ils venus 1a, e’est ce que j'ai essayé de 
rechercher. La choroide dans toute son étendue jusqu’aux pro- 
cés ma paru absolument saine. Lalamina fusca est indemne 
et ses larges espaces laissent leurs mailles éeartées et leur 
endothelium intaet. La disposition vasculaire de la choroide 
est intacte. J’en dirai autant de la retine, qui, bien que décol- 
lée, probablement par un accident de préparation, m’a paru 
saine dans toute son étendue. Je n'y ai trouve nulle part d’amas 
cellulaire ni apercu le moindre courant qui ait pu me faire 
croire que invasion soit venue de la. 

Le corps vitré lui-méme trahit sa présence par defines 
membranes sur lesquelles sont comme déposés quelques glo- 
hbules sanguins et de rares cellules; il ne saurait @tre consi- 
déré comme malade. Enfin le cristallin, 4 Voeil nu et sur la 
coupe, mavait paru alteré a son centre, mais au microscope, je 
n'ai trouve, qua la péripherie, une degénérescence colloide, a 
peu pres uniformeéement distribuée. 
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Pour me résumer, je dirai done que la lésion primaire, par- 
tie de lil gauche et de sa chambre antérieure ot avait séjourné 
la semence infectieuse, a envahi d’abord le cristallin dont il a 
démoli la capsule, puis le corps vitré qu'il a dévoré jusqu’a ce 
que la rétine décollée en totalité soit venue s’appliquer contre 
lui. Il a aussi profondément bouleversé la structure de cette 
membrane jusqu’a sonatiache au nerf optique. En méme temps, 
ilenvoyait en émissaires a travers la choroide vers hémisphere 
posterieur des cellules embryonnaires, qui, s'accumulant en 
certains points sous la couche polygonale rétinienne restée en 
place, la soulevaient et faisaient méme irruption a travers, 
sous forme de bourgeons ou de longs tractus qui allaient rejoin- 
dre la rétine. 

Au niveau du nerf optique, il n’y a plus de cellules migra- 
trices, mais un travail se montre sur les parois vasculaires et 
la névroglie ; gonflement et endo-vasculite remontant jus- 
qu’au chiasma et amenant déja prés de celui-ci une atrophie 
du nerf. 

Au chiasma altération scléreuse trés nette de toute la moi- 
tié gauche, et envahissement dune portion de la droite, fait 
qui trahit dune facon irrécusable le passage de la lésion au 
nerf droit. A mesure que lon descend ia nevrite interstitielle 
persiste 4 s‘accuser, et puis plus rien; et loeil droit se montre 
avec des lésions scléro-kératiques, allant presque jusqu’a la 
purulence. IL vy a la une lacune, il semble que nous perdons la 
trace de fennemi dans le nerf, pour le trouver plus dangereux 
et plus fort dans les régions antérieures ott il est arrivé en 
nous dissimulant sa route. Tels sont les faits, nous allons main- 
tenant essayer de les interpreter, en nous basant sur les con- 
naissances acquises, et en faisant ressortir les points par les- 
quels cette observation s'eloigne des faits connus. 

(Juand la notion de Pophtalmie sympathique eut été définiti- 
vement acguise et que Mackenzie en eut fourni des observa- 
tions authentiques, il regarda le nerf optique comme la voie 
par laquelle se transmettait le mal d’un ceil 4 autre ; mais 
comme il ne put pas fournir les preuves anatomiques de lexac 
titude de son opinion, on ne s’y tint pas longtemps et on 
reporta aux nerfs ciliaires le role que le chirurgien de Glascow 
avait réservé aunerf optique. Les travanx de Vigmaux, ceux de 
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Reclus et de tant dautres furent favorables a cette derniére 
maniére de voir et malgré bien des obscurités elle semblait 
régner en maitresse, lorsqu’en 1883 Deutschmann vint les bat- 
tre en bréche et essaya de donner sa véritable signification a 
lophtalmie sympathique maligne, c’est-a-dire a celle qui se 
manifeste par une irido-choroidite plastique. I] injecta dans 
le corps vitré de trois lapins des spores de l’aspergillus fumiga- 
tus et fut assez heureux pour amener, chez lun d’eux, une 
maladie purulente du corps vitré de autre cil. En 1884 il 
poursuivit ses expériences avec des cultures de staphylococcus 
pyogenes aureus de Rosenbach et arriva au méme résultat, 
avec cette démonstration de plus que les produits de leeil sym- 
pathisé donnaient lieu, lorsqu’on les ensemenecait, a des cultu- 
res semblables. 

En méme temps, Deutschmann convaincu que l’agent scepti- 
que agissait aussi bien par les poisons qu'il était capable d’en- 
gendrer que par lui-méme, avait injecté de Vhuile de croton 
dans (humeur vitrée et réussi a créer une violente inflam ma- 
tion de l'autre «il. 

Aprés avoir ainsi expérimentalement démontré le rapport 
qui existe entre les lésions de loeil sympathisant et celles de 
ceil sympathisé, Pauteur allemand essavede faire pour Thomme 
la méme preuve, et ayant étudié des bulbes énucléés dans le 
but de parer 4 Vophtalmie si redoutable, il trouva au micros- 
cope des staphylocoques, dont il réussit en méme temps a obte- 
air des cultures. Pour lui lévidence était complete, la sympa- 
thie, chez Thomme comme chez les animaux était le résuliat 
de la migration d’un cil sur autre, a travers les nerfs opti- 
ques des lésions engendrées par le staphylocoque pyogéne et 
de la migration de cet agent lui-méme. Toutefois ce microbe 
ne saurait ¢tre considéré comme spécifique, d'autres encore 
pouvant exercer les mémes ravages. 

Jusqu‘ici notre observation est complétement d’accord avec 
celles de Deustchmann, et démontre la nature migratrice de 
l'affection que nous avons inoculée, mais elle mérite d’étre étu- 
diée spécialement parce que lensemencement s'est fait dans la 
chambre antérieure, et parce qu'elle n'a pas suivi la voie qui 
semble la plus naturelle, celle des gaines optiques. 

(est une chose rare qui mérite d’étre signalée, que cette 
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attaque directe 4 l'appareil cristallien et cette destruction 
de la capsule, si résistante d’ordinaire, et il y a lieu de se 
demander comment, un agent infectieux quia sommeillé plus 
d’un mois dans la chambre antérieure, s’est tout a coup ré- 
veillé et a cause une telle irritation, que les cellules embryon- 
naires ont forcé tous les passages pour accourir 4 son appel. 
(Juelle est cette incubation pendant laquelle l’agent semble 
inerte ? Jui est-elle propre? résulte-t-elle du liquide avec lequel 
ilest en conflit? Toutes questions qu'il faut se poser, sans pou- 
voir encore les résoudre. 

La voie suivie pour atteindre la profondeur du bulbe n’est 
pas non plus commune, et elle semble donner raison a lopi- 
nion défendue par le professeur Panas, a propos de ses recher- 
ches sur l’action de la naphtaline, 4 savoir que le cristallin et 
la rétine sont dans des rapports de nutrition trés intime et que 
les altérations passent facilement de l'un a l'autre. 

Le passage du mal a travers le nerf optique constitue une 
lacune, que, peut-¢tre, nous pourrons combler, toutefois nous 
sommes disposé a croire que la sclérose de la névroglie réti- 
nienne s'est continuée 4 travers la névroglie du nerf pour 
atteindre de proche en proche jusqu’'au chiasma. 

I] faut ici nous demander quelle est la cause directe de cette 
transmission ; est-ce le microbe qui s’est insinué dans le nerf? 
ne serait-ce pas plutét son imbibition par ses produits patho- 
genes ? Les deux choses sont possibles au liquide ou au microbe, 
l'infinie petitesse de ce dernier, rend la chance égale. Ily a 
done eu un courant. La chose est trés probable, et malgré que 
les recherches les plus récentes semblent refuser l'existence a 
celui qui entrainerait les liquides du vitré vers l’entrée du nerf 
optique, je suis convaineu que, dans une foule de circonstan- 
ces, la marche naturelle de la lymphe se renverse, et que tou- 
tes les fois que le chemin luiest fermé en avant, elle retourne 
en arriére. Dans notre ensemencement, nous avons choisi la 
chambre antérieure. Tant que l'‘agent infectieux est resté inerte, 
rien n'a été changé, lorsqu’il est devenu irritant, il a attaqué 
liris et les procés qui sont venus vers la cornée, ou se sont 
épaissis, génant ainsi la marche naturelle du liquide. Ceux-ci 
ont done rebroussé chemin et filé ea chassant les leucocytes 
d’abord a travers la zonule puis a travers le cristallin lui-méme 













































106 GAYET 


lorsque celui-ci s'est vu privé de son enveloppe. A son tour, le 
vitré a été envahi, altéré, réduit et le décollement rétinien s’en 
est suivi. 

Le vitreum est dordinaire un bon bouillon de culture ot 
les microbes exercent a laise leur action destructrice, mélan- 
geant a ses débris leurs propres produits, et ce sont ces pro- 
duits, qui, mouillant de proche en proche, se font les agents 
de la propagation morbide. 

Jusqu’au chiasma les choses marchent sans difficulté, mais 
une fois la, que va faire agent infectieux. L’expérience que 
nous étudions nous montre quil descend par autre nerf, et 
nous n’hésitons pas a croire que la aussi il obéit 4 un cou- 
rant. C'est celui qui descend du cerveau vers les yeux et 
quont démontré les recherches et les expériences si connues de 
Leber, de Schwalbe, d’Axel-Key et de Retzius, le courant doit 
étre dautant plus énergique a droite que nous Tayons vu 
refoulé & gauche, et a lui seul il constitue une sauve-garde 
contre les invasions dangereuses. Mais il ne suflit pas toujours 
puisque nous avons vuun grand nombre des sujets d’expérience 
de Deutschmann succomber 4 des ménuingites infectieuses, dues 
ai ce que le microbe inoculé dans un cilet arrivé au chiasma 
avait eu la fantaisie de poursuivre son chemin vers le centre 
encéphalique au lieu de tourner latéralement vers l'autre nerf. 

Dans notre cas les gaines optiques n'ont pas paru avoir été 
choisies et cela ne ma pas beaucoup surpris, celles-ci me sem- 
blent plutot réserveées 4 la circulation supra-choroidale et téno- 
nienne. Terminées en cul-de-sac en arriére de la lame criblée, 
elles nont pour débouché que les lacunes selérales qui entou- 
rent Voriginedu nerf optique et communiquent, soit au-dessus, 
soit an-dessous de la membrane fibreuse. J’aimerais étudier 
dans les mémes conditions une ophtalmie sympathique procé- 
dant du corps ciliaire pour m’assurer si mon hypothese est 
juste et si ce serait justement la choroide qui servirait de point 
d’arrivée a une lésion choroidienne de l'autre cote. 

Mais dans le fait que j’ai raconté nous trouvons une bien 
autre difliculté, nous trouvons une véritable lacune dans le 
chemin qu’a suivi la lésion pour aller éclater sur la face externe 
de la coque scléro-cornéale et pénétrer ensuite par une veéri- 
table effraction sur le corps ciliaire. 
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Cela constitue méme, et je l’ai dit, une forme clinique tout a 
fait exceptionnelle (’ophtalmie sympathique, et il serait plein 
dinterét de savoir si une telle forme correspond soit 4 un point 
de depart spécial, soit 4 un trajet que désormais elle nous per- 
mettrait de deviner. 

A défaut de preuve que j'aurais peut-étre pu fournir sij’a- 
vais pu deviner d’avance quels problémes me seraient posés, 
je puis proposer une explication assez plausible. 

La névrite descendante a renconiré sur son chemin un point 
anatomique tout 4 fait notable ; c’est le canal par ot pénétre 
l’artere centrale de la rétine et par oft sort la veine. C'est la une 
belle route lymphatique ‘ans laquelle a fort bien pu s’engager 
l'agent infection et les lésions quwils traine 4 sa suite; par la 
il a pu gagner la gaine péri-vaginale et en la suivant pénétrer 
espace de Tenon dotil est venu en avant jusqu’au limbe cor- 
néen. La il s'est accumulé, la il a exercé son action irritative 
et la aussi sont arrivés innombrables, les cellules embryon- 
naires, les agents dela préservation et de la réparation. Dabord 
ils ont fait une couronne autour dela membrane transparente 
puis ils Pont uniformément pénétrée, obéissant 4 une sorte de 
vis 4 tergo. Il n'est pas jusqu’a la formation des deux abecés 
qui ne soit explicable par le jeu incessant des paupiéres qui re- 
foulent les tissus conjonctival et sous-conjonctival vers l'axe 
de la fente palpébrale. 

Une observation qui découle encore de Pexamen du fait que 


je viens de raconter, c'est qu'il semble favorable a Yopinion 
J | | 


que Mackenzie s’était faite tout d’abord de lophtalmie sympa- 
thique, lorsqu'il lui avait assigné les nerfs optiques comme 
voie de transport et qwil engage Topinion & ne pas se canton- 
ner dans une interprétation trop étroite. 

Dans cette étude, je me suis cru autorisé a mettre en avant 
un certain nombre d’hypothéses, et je supplie qu’on ne me 
les reproche pas. D’abord, parce que bon nombre d’entre elles 
reposent sur des faits aujourd'hui démontrés, ensuite parce 
qu’en ces délicates matiéres et le sujet étant encore obscur, 
nous sommes bien obligés d’en faire, quitte ales justifier plus 
tard ou a les abandonner. 

L’ophtalmie sympathique est pour Vhumanité d'un poignant 
intérét: pour agir efficacement contre elle et aussi rationnel- 
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lement il faut la connaitre dans tous ses détails et sous toutes 
ses formes. Le mérite de Deutschmann est d’avoir montré la 
marche générale d'une de ses formes les plus graves: 4 nous 
de la suivre pas 4 pas dans les rares occasions oft nous pou- 
vons le faire, de déterminer ses voies préférées, de deviner ot 
est son avant-garde et surtout de trouver le moyen de lui bar- 
rer le passage. 


RECHERCHES SUR LA) PERSISTANCE DES IMPRES- 
SIONS RETINIENNES ET SUR LES EXCITATIONS 
LUMINEUSES DE COURTE DUREE 


Par le br Aug. CHARPENTIER 


Professeur a la Faculté de médecine de Nancy. 


Tout le monde sait que les impressions produites surla rétine 
par les objets lumineux persistent un certain temps aprés la 
disparition de la cause qui les a produites. C’est 1a un fait 
connu depuis Aristote, et de nombreux observateurs ont décrit 
les illusions visuelles dues A cette cause, et analysé les diverses 
circonstances de ces phénomeénes. J. Plateau, qui a fondé en 
quelqzue sorte l'étude scientifique de cette question, a donné 
une bibliographie compléte et intéressante des publications fai- 
tes a son sujet. 

On la trouvera dans les Mémoires de Académie royale de 
Belgique (t. XLII, 1877, et t. NLITL, 1880). 

Je nai pas Vintention de traiterdans son ensemble une ques- 
tion si étudiée, mais simplement de publier les expériences que 
jai faites pour élucider certains points nouveaux, et notam- 
ment pour determiner linfluence exercée sur la persistance des 
impressions par lintensité lumineuse de l’excitation, par sa 
durée, et par sa couleur. 

Ces expériences ont déja fait Vobjet d'un certain nombre de 
communications sommaires ala Societe de Biologie en 1887 et 
1888. On verra que, chemin faisant, plusieurs phénomenes ac- 
cessoires intéressants se sont présentés 4 mon observation et 
ont étendu le champ d'études que je m’étais d’abord trace, 

Tout d'abord, je dois dire que j'ai laissé volontairement de 
cété étude générale des impressions consécutives, sur les- 
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quelles tant de travaux ont été deja publiés. Je me suis res- 
treint a étude de la période pendant laquelle Timpression 
lumineuse survit a la cause excitatrice en conscrvanl en appa- 
rence la méme intensité, On sait qu'ensuite cette intensite 
diminue de plus en plus pour sévanouir ou se modifier sui- 
vant de nouvelles circonstances ; mais j'ai négligé cette période 
de diminution ou de modification de limpression lumineuse 
primitive, pour laquelle je renvoie surtout aux travaux de 
S. Exner et de Hering (4). 

Dans les lignes suivantes, j’entendrai donc par période ou 
duree de persistance de impression, le temps pendant lequel 
une impression lumineuse persiste avec sa premiere tnlensile 
apres la disparition de la lumiére excitatrice. 

Mais avant d’arriver 4 cette persistance, je dois traiter une 
question préalable intimement liée a celle-ci. Nous verrons que 
la persistance varie suivant lintensite de limpression. Or, 
quelle est la relation quiexiste entre cette intensite et la duree 
de excitation ? Une lumiere donnée peut agir sur la rétine pen- 
dant untemps plus oumoins long, depuis une fraction inappre- 
ciable de seconde, jusqu’a un nombre variable de minutes. La 
lumiere nous paraitra-t-elle toujours aussiintense dans un cas 
que dans l'autre ? Non, et les phénomeénes bien connus des dis- 
ques rotatifs ont pu deja faire presumer (Fick, Helmholtz) que 
lintensité apparente d'une lumiere varie en sens inverse de sa 
durée d’action sur la rétine. Mais ce n'est la qu'une présomp- 
tion, attendu que la thévrie des apparences fournies par les 
disques rotatifs est encore trés insuflisante. Les faits suivants 
vont nous permettre de résoudre cette question. 


PERCEPTION DES LUMIERES BREVES 


Deja en 1879, MM. Breguet et Ch. Richet s’étaient propose 
de savoir si les lumiéres de trés faible durée étaient percues 
ounon. A l'aide d'un appareil spécial, ils pouvaient produire 


(1) 8S. EXNER. Bemerkungen iiber intermittirende Netzhautreizung (PAiiger's 
Arehiv, 1870, p. 214). Ueber den Erregungsvorgang im Sehnervenapparate (Aca- 
démie des sciences de Vienne, février 1872), ete. HERING (Académie des sciences 
de Vienne, passim, depuis 1872). Consultez : Aubert, Physiologische optik ; Nuel, 
art. Rétine, in Dict. encyel. Vechambre. 
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des éclairs trés courts, depuis 1/2000 de seconde. Ils réglaient 
l'intensité lumineuse en placant au-devant de la flamme éclai- 
rante des plaques de verre enfumées, et faisaient varier la du- 
rée de l'éclair en tendant plus ou moins un ressort. Voici les 
résultats de leurs expériences : 

le Une lumiére faible, percue nettement quand elle impres- 
sionne pendant quelque temps la réetine, devient invisible quand 
sa durée diminue. 

2° Pour la rendre visible de nouveau, il suffit, soit de la ren- 
dre plus intense, soit d’augmenter sa durée. 

3° On peut encore la rendre visible en répétant rapidement 
au moins 50 fois par seconde cette excitation lumineuse fai- 
ble et de courte durée. 

Nous reviendrons plus Join sur les autres conclusions des 
auteurs, relatives aux lumiéres colorées et a linertie de la ré- 
tine. 

Ces premiers faits, trés intéressants, mais sans données 
numeriques, ne résolvaient pas la question de ia relation entre 
la durée et la visibilité de la lumiére. M. A. Bloch aborda ce 
probleme et communiqua les résultats de ses recherches dans 
une note du 25 juillet 1885 a la Société de Biologie. Voici com- 
ment il décrit sa méthode : 

« Je me suis servi du régulateur de Foucault. J'ai place, 
sur axe vertical qui porte les ailettes, une boite en carton 
noirei percée de deux fentes aux extrémités d'un diamétre, et 
jai mis une bougie devant la boite, A une distance determineée. 

« Jobservais, de Vextrémité d'un tube de cuivre ayant 
1 métre de long, dont la lumiére bouchée au moyen d'une pla- 
que de cire 4 modeler avait été percée d'un trou daiguille de 
1/2 millimétre de diameétre. 

« Le moteur étant mis en mouvement, jinscrivais au dia- 
pason sur le carton noirci de la boite, les vibrations d'un ins- 
trument, vibrations doubles de 1/250 de seconde. Je pouvais 
done estimer exactement la durée du passage de la double 
fente devant lorifice du tube, et, par conséquent, le temps de 
excitation visuelle produite par la bougie, 4 chaque tour du 
moteur. 

«,.. La bougie devient invisible lorsqu’on interpose, entre elle 
et la boite tournante, un écran de papier translucide placé 4 
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une distance déterminée du corps lumineux. Je compare en- 
suite, au moyen des procédés ordinaires de photometrie, cette 
bougie precédéee d'un écran a une bougie isolée, ete. » 

M. Bloch, aprés avoir constaté a l'aide de sa méthode que 
pour unecertaine distance de la bougie et une certaine duree de 
l’éclairage la flamme disparait, cherche, pour des largeurs dif- 
férentes de la fente tournante, ec’est-a-dire pour des durees 
differentes du passage de la lumiére, 4 quelles distances il 
faut Gloigner la bougie pour arriver a la cessation de la sensa- 
tion visuelle, et arrive a cette conclusion : pour des temps de 
passage variant entreOQ”,00173 etO"’’",0518, les éclatrages sont 
sensitlement dans une proportion énverse du lemps du pas- 
sage. 

Cette note, si breve quelle soit, contient cependant une rela- 
lion trés importante entre lintensite d’une lumieére et la durée 
necessaire et suffisante pour sa visibilité. En effet, une lumiere 
breve ayant cessé d‘étre percue, on peut la percevoir de nou- 
veau en augmentant soit son intensité, ce qui est connu depuis 
longtemps, soit la durée de son action, ce quont démontre 
MM. Ch. Richet et A. Bréguet; mais les faits de M. Bloch 
montrent de plus que ces deux actions sont équivalentes : qu’en 
un mot, au point de yue de la visibilité, doubler Ja durée d’ac- 
tion d'une lumiére équivaut & doubler son intensité propre. 

M. Bloch dounait ces résultats sous réserve. A cause de 
importance de la question, j'ai entrepris moi-méme des re- 
cherches sur le méme point, 4 Vaide d'une méthode derivee de 
la précédente, mais plus simple et plus précise. De plus, je me 
suis servi, pour graduer et mesurer la lumiere employee, du 
photoptometre simple a lentilie qué j'ai décrit ailleurs et sou- 
vent employvé dans de préecédentes expériences (1). 

Voici expose de mes recherches. Elles peuvent étre divisées 
en deux séries, suivant le dispositif adopté. 

Dans la premiere serie d’expériences, un cylindre emprunté 
4 Vappareil enregistreur de Marey était mis en rotation uni- 
forme par un moteur électrique de Marcel Desprez ; on sait que 
grace 4 un systéme special d‘interruption par la force centri- 
fuge,ce moteur est absolument régulier. L’une des faces planes 


l) Voir notamment : La lumiére et les couleurs, p. 123. 
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terminales du cylindre était tournée du cote de lobservateur ; 
elle était recouverte enti¢érement d’un papier noir mat sur 
lequel on avait collé seulement deux sec- 
teurs blancs, lun de 5 degrés, l'autre de 
10 degrés, disposés comme lindique la 
figure |. 

Le disque noir et ses deux secteurs étant 
placés en face dune fenétre bien éclairée, 
on en obtenait une image réelle par linter- 

Fic. 1. médiaire d'une lentille convexe A (fig. 2); 

cette image se formait sur le verre dépoli 

anterieur de mon photoptomeétre, et on en pouvait graduer 

lintensité lumineuse grace a lemploi du diaphragme a ouver- 
iure variable, placé devant la lentille et contre elle. 














wx 


FiG. 2. 








L'@il place en o a Voculaire de appareil voyait done devant 
lui enc l'image des deux secteurs tourner et retourner sous 
l’action du moteur, seulement le verre dépoli placé en ¢ était 
recouvert d’un papier noir et opaque dans lequel on avait sim- 
plement découpé une fente de 1 millim. 1/2 de large, orientée 
suivant un des rayons de l'image du disque. 

On comprend qu’d chaque rotation du disque (ou du cylindre 
dont le disque formait la face antérieure) la fente était éclairee 
pendant un temps correspondant au passage des deux secteurs 
blancs devant elle, c’est-a-dire inégalement dans ses deux 
moitiés, les secteurs étant deux fois plus larges l'un que l'autre. 
Pendant le passage de la partie noire du disque, l‘obscurité était 
complete. 

La durée du passage des secteurs blancs était facile a cal- 


culer. 
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Je pouvais donner 4 volonté au moteur deux vitesses; dans 
son mouvement le plus lent, la poulie calée sur son arbre de 
rotation faisait 5 tours en 8 secondes 7 dixiémes, done 1 tour 
en 1”,74. Cette poulie transmettait son mouvement a une 
seconde poulie calée sur l’'axe ducylindre de Marey, et dont 
le diametre etait exactement 6 fois plus petit que celui de la 


= 


premiére. Done le cylindre faisait 1 tour en —— ou 0”,29. 
) 


Le secteur de 5 degres passait a chaque tour pendant les 


» ° . ° 
G0 de la durée du tour, c'est-a-dire pendant 
oy 
- 3 1. 
0,29 —— = 0",004. 
360 


Le secteur de 10 degrés passait 4 chaque tour pendant les 
10 , , 
360° de la durée du tour, c’est-a-dire pendant 
~— 10 ; 
0” ,29 X =— = 0”,008. 
360 
En d'autres termes la fente regardée par l’eil place a l’ocu- 
laire du photoptometre était éclairée inégalement dans sa 
moitie supérieure et dans sa moitié inférieure; l'une était 
éclairée a chaque tour pendant 4 mill. de seconde, l'autre 
pendant un temps double, cest-a-dire pendant 8 mill. de 
seconde. 
Dans le mouvement le plus rapide du moteur, le disque fai- 
sait 5 tours en 6°,8, par conséquent | tour en 
bed == 1” ,36. 
3) 
Le secteur de 5 degrés passait done pendant 


» Oe v a » 
1” 36 X ri a 0,005.2. 
Le secteur de 10 degrés passait pendant 
1”,36 X welt 006.4 
: 360 
Cela étant acquis, on pouvait fixer son attention soit sur la 
moitié supérieure, soit sur la moitié inférieure de la fente, 
soit sur les deux. En fermant le diaphragme graduateur du 
photoptometre et louvrant ensuite lentement, on constatait 


ARCH. D'OPHT, — MANS-AVAL 1890. ® 
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tout d’'abord que les deux moitiés de la fente n’apparaissaient 
pas en méme temps a leeil. On mesurait alors pour quelle 
ouverture minimum du diaphragme chaque moitié de la fente 
était percue, et le carré de cette ouverture représentait lin- 
tensité lumineuse relative correspondant a image de chaque 
secteur. 

Voici les chiffres trouvés dans ces experiences, qui remon- 
tent au mois de juin 1886. 


I détermination. Mouvement lent du disque : 

Secteur de 10 degrés (8 milliemes de seconde), ouverture 
du diaphragme, 9 millim. Carre, 81. 

Secteur de 5 degrés 4 milliémes de seconde , ouverture du 
diaphragme, 12,5 millim. Carré, 156. 


2¢ determination. Mouvement lent du disque : 

Secteur de 10 degrés 0”,008). Ouverture du diaphragme, 
10 millim. Carré, 100. 

Secteur de 5 degrées O0°,004. Ouverture du diaphragme, 
14 millim. Carré, 196. 


3° determination. Mouvement lent du disque. 

Secteur de 10 degres (0°,008. Ouverture du diaphragme, 
7 millim. Carre, 49. 

Secteur de 5 degrées O° ,U04. Ouverture du diaphragme, 
91/2 millim. Carre, 90. 


4¢ détermination. Mouvement rapide du disque. 

Secteur de 10 degrés 0’’,0064.. Ouverture du diaphragme, 
6 millim. Carré, 36. 

Secteur de 5 degrés 0”,003%). Ouverture du diaphragme, 
81/2 millim. Carré, 72. 


5° détermination. Mouvement rapide du disque. 

Secteur de 10 degrés 0” ,0054). Ouverture du diaphragme, 
8 millim. Carré, G4. 

Secteur de 5 degrés 0°,0032). Ouverture du diaphragme, 
11 millim. Carré, 121. 

6° détermination. Mouvement lent du disque. 

Secteur de !0 degrés 0”,008). Ouverture du diaphragme, 
8 millim. Carre, 64. 
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Secteur de 5 degrés (0,004), Ouverture du diaphragme, 
11 millim. Carré, 121. 


7° determination. Mouvement lent du disque. 

Secteur de 10 degrés (0°,008). Ouverture du diaphragme, 
31/2 millim. Carre, (2,25. 

Secteur de 5 degrés 0,004. Ouverture du diaphragme, 
5 millim. Carré, 25. 


On voit qu’en général pour percevoir la lumiére du secteur 
le plus étroit il faut un éclairement sensiblement deux fois 
plus fort que pour celle du secteur le plus large. Ou, si l'on 
veut, une lumiére qui dure deux fois plus longtemps est percue 
pour une intensité deux fois plus petite. 

Il en est de méme si l'on diminue encore la durée absolue 
des deux lumieres, 

Ainsi, nous avons remplacé les deux secteurs blancs de 5 et 
10 degrés par deux secteurs n’ayant plus que 2 degrés 1/2 et 
5 degrés. Voici les chiffres trouvés : 


le determination, Mouvement lent du disque : 

Secteur de 5 degres (durée, 0" ,004). Ouverture du dia- 
phragme, 9 millimetres. Carre, 81. 

Secteur de 2 1/2 degrés (durée, 07,002). Ouverture du 
diaphragme, 13 millimétres. Carré, 169. 


2¢ détermination. Méme mouvement. 

Secteur de 5 degrés (0°,004). Ouverture du diaphragme, 
 millimétres. Carré, 81. 

Secteur de 2 degrés 1/2 (0,002). Ouverture du diaphrag- 
me, 13 millimétres. Carré, 169. 


Le rapport des éclairements maxima est encore sensible- 
ment égal a 2. 

Dans d'autres experiences, jai varie l’étendue relative des 
deux secteurs, en donnant 4 Pun, par exemple, 30 degrés, et 
& Vautre une largeur 4 fois plus faible, 7 degrés 1/2. Voici 
les chiffres obtenus pour Véclairement minimum a donner a 


ces deux secteurs : 


le détermination. Mouvement lent du disque. 
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Secteur de 30 degrés (durée du passage, 0",024). Ouver- 
ture du diaphragme, 5 millimetres. Carré, 25. 

Secteur de 71/2 degrés (durée du passage, 0°,006). Ou- 
verture du diaphragme, 10 millimétres. Carré, 100. 


2° détermination. Méme mouvement. 

Secteur de 30 degrés (durée, 0", 024). Ouverture du dia- 
phragme, 4 millimétres, 2. Carré, 17, 64. 

Secteur de 7 1/2 degrés (durée, 0°006). Ouverture du dia- 
phragme 8,5 millimetres. Carré, 72,25. 


Dans ces deux expériences, le rapport des éclairements mi- 
nima est sensiblement égal a 4, ce qui est le rapport inverse 
des durées des deux lumiéres. 

Des chiffres qui précédent, il résulte que dans les limites 
de durée que nous avons essayées, c’est-a-dire pour des lumie- 

Os 


res durant depuis 2jusqu’a 24 milliémes de seconde, la loi de 
Bloch est vérifiee. 


La méthode précédente nest pas mauvaise ; elle a surtout 
le grand avantage que les deux mesures 4 comparer peuvent 
étre prises coup sur coup : l'adaptation lumineuse de Veril na 
pas eu le temps de changer de l'une a l'autre, et c’est la une 
condition capitale dans toute détermipation de la sensibilite 
lumineuse ou du minimum perceptible. 

Cependant elle ne serait pas assez rapide pour des détermi- 
nations plus étendues et plus variéees. De plus, on peut lui 
objecter que le fond noir sur lequel se détachent les secteurs 
blancs n'est pas absolument égal a zero. L’objection est de peu 
de valeur, car en réalité l’éclairement de notre papier noir 
mat est parfaitement négligeable. Néanmoins, nous avons 
fait une seconde série d’expériences d’aprés une autre me- 
thode, plus satisfaisante sur ce point particulier, mais moins 
recommandable, comme on le verra,au point de vue de l’a- 
daptation lumineuse. 

Au lieu d’éclairer par réflexion les secteurs destinés a pro- 
duire excitation lumineuse momentanée et d’emprunter l’éclai- 
rage du jour, nous nous sommes servi d'une lampe 4 huile a 
modérateur, source suffisamment constante pendant la durée 
dune détermination, et nous avons fait arriver les rayons de 
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cette lampe directement sur la partie postérieure du photopto- 
métre ordinaire. Seulement ces rayons étaient interceptés par 
un disque opaque animé d’un mouvement de rotation continu 
et dans lequel était découpé un secteur vide d’étendue variable. 
La source lumineuse était done découverte 4 chaque tour du 
disque pendant un temps proportionnel 4 l’étendue angulaire 
du secteur. 

En réalité, on employait deux disques découpés, qui en glis- 
sant l'un sur lautre, laissaient libre un secteur auquel on pou- 
vait donner avant chaque détermination l’étendue voulue, 
depuis 1 ou 2 degrés jusqu’a 90 et méme davantage. 
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Fig. 3. 


Les disques rotatifs en question étaient fixés contre la face 
antérieure du cylindre déja utilisé, dont ils dépassaient les 
hords d'une dizaine de centimétres, dans tous les sens. 

La figure 3 montre le schéma de l’expérience. Par derri¢re, 
ia lampe 4 huile ; puis le cylindre, toujours animé par le mo- 
teur électrique Desprez (qui n’est pas figuré). En D le disque 
double, et par devant le photoptométre, dont on a supprimé 
le verre dépoli postérieur et que l'on a seulement un peu rac- 
courci, et qui remplace la lentille de la figure précédente avec 
ses accessoires. 

Le verre dépoli antérieur du photoptometre est encore 
recouvert d’un papier noir a4 fente orientée suivant un rayon 
du disque. Cette fente est ainsi éclairée d'une maniére inter- 
mittente par l'image des rayons de la lampe, c’est-a-dire une 
fois par tour du disque et pendant une durée déterminée par la 
largeur du secteur vide et la vitesse de rotation. Le diaphragme 
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de l'instrument permet comme tout 4 l'heure de régler l’inten- 
sité lumineuse relative de la fente. 

L’expeérience se fait dans une piéce obscure. 

Dans cette nouvelle maniére de faire, on peut obtenir suc- 
cessivement un certain nombrededéterminations, mais celles- 
cine se suivent pas sans intervalle comme dans la série préce- 
dente ; en effet, on est obligé, entre deux déterminations, de 
modifier et de mesurer lecartement des disques pour régler et 
connaitre la largeur du secteur vide; cela prend du temps, et 
Vadaptation lumineuse de la rétine se modifie plus ou moins, 
si Von n’a pas la précaution de se réadapter chaque fois & une 
surface lumineuse dintensité constante. 

(est ce que montrent assez nos deux premieres experiences 
dans lesquelles nous avons neégligé cette precaution, et qui sont 
par li méme dénuées de toute valeur. Nous les donnerons 
néaumoins, parce quelles montrent bien quelle peut étre la 
divergence de deux expérimentateurs qui se sont placés dans 
des conditions différentes. 

Il est facile de se rendre compte de ce qui se passe lorsquon 
fait une série de mesures de la perception lumineuse dans une 
chambre obscure sans tenircompte de ladaptation rétinienne : 
les premierschiffres sont trop forts, et les derniers trop faibles 
carla sensibilité lumineuse s‘accroissant progressivement dans 
Vobscurité se traduit, toutes choses égales, par des minima 
perceptibles de plus en plus petits. C'est ce que nous allons 
voir se produire, 

Experience I, — Le secteur vide du disque rotatif a une 
étendue angulaire fixe de 25 degrés. On régle la durée de la 
lumicre en moditiaut le calage des balais du moteur et par con- 
sequent la vitesse de sa rotation. 

Voici les chiffres obtenus dans des mesures successives du 
minimum perceptible, chiffres qui sont énumérés dans leur 


ordre de succession : 


1° Durée de la lumiére 0°,034. Ouv.du diaphragme 15”™,5. Carré 240 
0 vs O° 11S _ 8,5 — 8 
je a O° O86 - 8 —_ 64 
4° —_ 0” 072 — 8 — 64 
fo slit 0° 057 8,5 — 7 
6° , 0” 057 _- 8 - 


vi _ O° .O045 — "h am 90 





om’ 


- & bo 


— -& bo 





PERSISTANCE DES IMPRESSIONS RETINIENNES 119 


Analysons ces chiffres. D'aprés la loi de Bloch, on devrait 
avoir entre deux chiffres queleonques un rapport égal au rap- 
port inverse des durées lumineuses correspoudantes. C'est bien 
ce qui a lieu pour les 2 premié¢res mesures. Le rapport des 


”) 
carrés (ou des éclairements minima) est — = 3,33. Le rap- 
in 
11S aes Se ie 
port inverse des durées est ——- = 3,38. La conformite est 
> 


aussi satisfaisante que possible pour des expériences de cette 
nature. 

Mais, prenons maintenant le rapport des chiffres de la 3° et 
dela 1" mesure, et comparons-le au rapport inverse des durées 
lumineuses correspondantes. Nous avons 3,75 pour le 1* et de 
seulement 2,5 pour le second rapport. En d'autres termes, le 
chiffre de la 3® mesure qui devrait étre seulement 2 fois 1/2 
plus faible que celui de la 1" est 3,75 fois plus petit. Il est 
done 1 fois 1/2 plus faible que le chiffre théorique. 

La diminution s’accuse si on compare toujours au chiffre 
de la 1" mesure celui de la 4°, de la }*, ete. 

Ainsi la 4* mesure est 1,8 fois plus faible que le chiffre théo- 
rique, toujours par comparaison avee la premiere mesure. 

La 5° mesure est 2 fois trop faible. La 6° 2,5 fois, la 7¢ 
2, 1 fois. [Lest évident que adaptation a fini par se faire com 
plétement, les derniers chiffres sont beaucoup plus compara- 
bles. 

Qn ne dira pas que cette décroissance est en rapport avee 
celle de la durée de Vexcitation, puisque la 1" excitation est 
la plus courte et la seconde la plus longue de la série. Il est 
évident que ladaptation rétinienne a Vobscurité a causé cette 
diminution progressive des chiffres trouvés pour le minimum 
perceptible dune determination a l’autre. 

Mémes résultats pour une expérience faite dans les mémes 
conditions par M. Bagnéris. La cependant les durées d’excita- 
tion vont en croissant du commencement 4 la fin de lexpé- 
rience. 

Le secteur vide a encore 25° d’étendue. On régle la durée de 
la lumiére en modifiant la vitesse du moteur, que l'on mesure 
facilement auchronometre. 

Voici les chiffres des mesures successives : 
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1° Durée de la lumiére, 0",054. Ouv. du diaphragme 9"™,5. Carré, 90 


2o _— 0” 045 - 8 — 64 
Bo _— 0” ,060 _ 6 — 36 
4° _ 0” O80 - 4,5 -— 2 
pe - O” 115 _— 4.5 -_ rv 
6 — 0° ,129 4,5 — 2 


Si l’on veut se donner la peine de faire les mémes calculs que 
pour les chiffres précédents, c’est-a-dire prendre le rapport de 
la 2°, de la 3°, dela 4* mesure, etc., avec la I", et les comparer 
avec les rapports inverses des durées correspondantes, on verra 
que l’écart est de plus en plus marqué, dans le sens indiqué. 

L’expérience faite sur M. Bagnéris montre cependant un fait 
nouveau, c'est que passé une cerlaine durée de la lumiere, le 
minimum perceptible ne varie plus (nous pouvons admettre 
comme exacts les derniers chiffres, adaptation étant alors 
accomplie’. Nous aurons a revenir sur ce phénoméne impor 
tant. 

Tenant compte maintenant de la cause notable d’erreurs que 
nous avons prise sur le fait, nous modifierons notre maniére 
d’opérer de la facon suivante : 

1° Nous prendrons chaque fois deux mesures seulement. 

2° Nous ferons ces deux mesures aussi rapprochées que pos- 
sible, et méme, avant chacune d’elles nous aurons la précau- 
tion de tenir nos yeux fixés sur la méme surface moyenne ment 
éclairee, par exemple une partie donnée du plancher ou du mur. 
L’état d’adaptation de la rétine sera alors comparable d'une 
mesure a l'autre. 

Voici les nouveaux résultats obtenus, qui sont alors assez 
conformes 4 la loi : 

1° Expérience faite sur moi. Secteur de 10 degrés; durée 
modifiée par le réglage du moteur. 


Durée de la lumiére 0”,0i4. Ouv. du diaphragme 12,5. Carré, 156 
si 0” 028 _ 85 — 7 


Le rapport des carrés est de 2,16. Celui des durées est 2. 
2° Expérience faite sur M. Bagnéris. Mémes conditions. 


Durée de la lumiére 0,014. Ouv. du diaphragme 21,5. Carré, 462 
— 0” ,022 _ 16,5 - 272 


Rapport des carrés, 1,7. Rapport inverse des durées, 1,6. 
pp Pp 
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3° Expérience faite sur moi. Secteur de 50 degrés ; vitesse 
variable. 
Durée de lum. 0”,070, Ouv. du diaphragme 9™™., Carré, 81 
—_— 0” 128 a 7 — wa 
Rapport des carrés, 1,6. Rapport inverse des durées, 1,8. 


1° Expérience faite sur moi. Secteur de 90 degrés. Vitesse 
variable. 
Durée de lum, 0,217. Ouv. du diaphragme 3.1. Carré, 9,6 
_— 0” 124 _ 39 — 15 
Rapport des carrés, 1,56. Rapport inverse des durées, 1.75. 


5° Expérience faite sur moi. Mémes conditions. 
Durée de lum. 0°,124. Ouv. du diaphragme 5,5. Carré, 30 


— 0,217 _ 4=- & 
Rapport des carrés, 1,9. Rapport inverse des durées, 1,75. 


En prenant la moyenne de ces rapports, on trouve pour le 
rapport moyen des carrés (ou des éclairements minima) 1,78. 
Pour le rapport moyen inverse des durées des lumiéres, on 
obtient le méme chiffre, 1,78. 

Ces expériences vérifient done la loi. 

Il en est de méme des déterminations suivantes, avec une 
certaine restriction. Cette fois, on ne touche plus au moteur, 
dont la vitesse est maintenue uniforme pendant toute l’expé- 
rience. La durée des excitations lumineuses est réglée en modi- 
fiant l’étendue angulaire du secteur vide. 

On détermine successivement le minimum perceptible pour 
une lumiére fixe, puis pour des secteurs de LU degrés, 90 degrés 
et 180 degrés. 

Chaque détermination est prise aprés s’étre préalablement 
adapté en regardant pendant 1 minute au moins un point 
donné de la surface de la table éclairée de loin par la lampe. 
On prend chaque fois la moyenne de plusieurs mesures. 


Durée de lum. Indéfinie. Ouv. du diaphragme 2™™. Carré, 4 


- 0”,014 = 6 on. 
a 0”,125 _ 21 — 4,4 
- 0” ,250 - 2 = @ 


Ici, l'accord est assez satisfaisant avec la loi en ce qui con- 
cerne les lamieres de 14 et 125 milliémes de seconde (le rapport 
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des éclairements est 8,17, celui des durées est 9). Si la durée 
de Vexcitation augmente, le minimum perceptible ne varie 
plus, au moins sensiblement. Ainsi louverture du diaphragme 
est de 2,1 pour une duree de 1/8 de seconde; elle esta peu 
prés la méme, 2 millim., pour 1/4 de seconde, et elle est encore 
la méme pour la lumiere continue. Nous retrouvons le fait que 
nous avons signale déja préecédemment ; le minimum percepti- 
ble nest influence par la durée de Vexcitation lumineuse que 
jusqu'a une certaine valeur de cette durée: au deia, le temps 
n’a plus d influence, au moins tant qwil ne s’agit pas de durées 
assez longues pour provoquer un nouveau phéenoméne, la 
fatigue. 

I] est Aremarquer en effet que cette fatigue est négligeable 
(pour des lumieres moyennes, s’entend) lorsque lexcitation 
ne dépasse pas quelques secondes. Contemplez deux ou trois 
secondes une feuille de papier blanc bien éclairé, sur fond 
noir, puis approchez vivement sur la partie noire de ce fond, 
une feuille duo meme papier, vous ne percevrez pas de diffe- 
renee de clarté entre les deux. Plus tard intervient la fatigue, 
avee les images persistantes et avec les modifications de la 
sensibilite. 

(Juoi qwilen soit, nous avons vu jusque-la le minimum per- 
ceptible varier de la meme facon pour des durées de lexcita- 
tion allant de 2 4125 millimetres de seconde. 

Dans ces conditions, le minimum perceptible varie toujours 
sensiblement en raison inverse de la durée de Vexcitation. 
En d'autres termes, plus excitation est bréve, plus son inten- 


sité doit étre grande pour provoquer la sensation. 


CONSEQUENCES ET ANALOGIES 


Les effets dela lumiere s'accumulent done sur la rétine 
comme ils s‘accumulent sur une plaque photographique ; ils 
sont, entre certaines limites, proportionnels au temps. Plus la 
lumiere est intense, moins il lui faut de temps pour produire 
une action photochimique déterminée, et inversement. C'est 
la méme chose pour la retine ; on dirait que la sensation ne 
peut prendre naissance que pour un effet photochimique don- 
née: si la lumiére est intense, elle produira cet effet en moins 
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de temps; si elle est faible, elle devra, par contre, durer 
davantage, 

De plus, comme on sait que lintensité d’une sensation lumi- 
neuse varie en raison inverse du minimum perceptible, il s’en- 
suit que cette intensité varie (toujours dans les limites indi- 
quees) proportionnellement a la duree d'action de la lumiere. 
Pour une lumiére d’intensité donnée, la sensation sera d’autant 
plus forte que cette lumiere aura agi plus longtemps sur la 
rétine. On pourra en outre se procurer la meme sensation 
avec deux lumie¢res dintensités intrinseques differentes, si on 
les fait agir pendant un temps inégal, la plus forte agissant 
le moins longtemps, et réciproquement, suivant le rapport 
des intensités lamineuses absolues. 

On me permettra de rapprocher de ce résultat, que linten- 
sité apparente est proportionnelle au temps, un fait d'un autre 
ordre que j'ai signale il ya plusieurs années (1) : eest que 
pour une lumiére continue le maximum d’intensité percepti- 
ble varie, entre certaines limites, en raison inverse de lélen- 
due de la rétine excitée ; autrement dit, Vintensité apparente 
(une impression lumineuse augmente  proportionnellement 
i cette étendue, 

On voit done que dans les conditions indiquées, les impres- 
sions lumineuses s‘ajoutent dans le temps comme elles s'ajou- 
tent dans lespace, et que pour que la sensation se produise il 
faut que, sur une zone rétinienne donnée et dans un certain 
temps, il arrive pour ainsi dire une masse constante de lu- 
miére, peu importe que cette masse se distribue sur un grand 
ou sur un petit espace et quelle arrive vite ou lentement sur 
la rétine. 

C’est la un fait important, dont il conviendra de rechercher 
les analogies sur d'autres territoires sensoriels. 

En ce qui concerne addition des impressions dans le temps, 
jai deja montré qwelle s‘opére deja pour la sensation audi- 
tive, dont Vintensité apparenute est, 4 énergie vibratoire égale, 
proportionnelle a la fréquence des vibrations sonores (1). 

On peut done représenter schéematiquement la marche de 


(1) Académie des sciences, 13 décembre ISs0. 


2) Société de biologie. 22 mai 1889. 
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la sensation lumineuse suivant le temps par une ligne droite 
comme dans la figure 4. 

Dans cette figure, les abscisses (lignes horizontales) repré- 
sentent les temps, que je suppose divisés en unités extrémement 
petites, par exemple en milliémes de seconde. Les intensités 
de la sensation sont comptées en unites arbitraires suivant les 
ordonnées (lignes verticales). 








az B A 

ee 
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Fig. 4. 


Une lumiére d’intensité 1, aura produit par exemple au bout 
de 1 milliéme de seconde une sensation 1; au bout de 2 mil- 
liemes de seconde, une sensation 2; au bout de 5 milliémes 
de seconde, une sensation 5, etc. L’action de cette lumiére 
suivant le temps serait donc représentée par la lignedroite OA. 

Une lumiére d’intensité 2 produirait au bout du temps 1 
(1* milliéme de seconde) une sensation double de la préceé- 
dente, done une sensation 2; au bout du temps 2, une sensa- 
tion 4; au bout de5 milliémes de seconde, une sensation 10, etc. 
L‘action de cette lumiére suivant le temps serait done repré- 
sentée par la droite OB. 

L’intensité intrinséque de la lumiére est ici représentée par 
linclinaison de la ligne de la sensation. On peut done comparer 
facilement l'accroissement de la sensation suivant le temps 
pour deux lumiéres d’intensité differente : cet accroissement 
sera d’autant plus rapide quela lumiére sera plus intense (1), 
et il est facile de voir, en prenant une sensation dintensiteé 
donnée, 5, par exemple, que cette sensation est produite seu- 
lement au bout d’un temps double par une lumiére deux fois 
moins forte. 


(1) La dérivée de la sensation est un effet proportionnelle dans cette figure, 
a Vintensité intrinséque de la lumiére excitatrice. 
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Qn peut exprimer d'une autre maniére le phéenomene de 
l'accroissement de la sensation proportionnellement au temps. 
Si Von appelle ¢mpression élémentaire Vimpression, percue 
ou non, produite sur la rétine par la lumiére pendant une 
unite tres petite de temps, pendant un élément de temps (il 
nous suffira ici de prendre comme élément de temps le mil- 
lieme de seconde), on peut dire que ces impressions élémen- 
taires s’ajoutent les unes aux autres, ou si l'on veut, persés- 
fent un certain temps: de sorte que plus elles sont nombreu- 
ses, ou plus le temps augmente (plus il y a d’éléments de 
temps), plus l‘impression totale est grande. Il y a done, dans 
la retine, une addition des impressions clémentaires, de 
meme, il est bon de le répéter, qu'il y a sur la plaque photo- 
graphique, une addition des effets photochimiques élémentai- 
res que la lumiére produit d’instant en instant. 

Or, il ya une limite a cette addition des impressions, et 
cette limite varie avec lintensité de la lumiére excitatrice : 
c'est ce que nous allons voir maintenant. 


LIMITE DE L’ADDITION DES IMPRESSIONS ELEMENTAIRES 


Nous savons déja d’aprés les expériences précédentes, que 
passé un certain temps d’action de la lumiére sur la retine, 
le minimum perceptible ne varie plus ; lintensité de la 
sensation ne dépend donc du temps que dans une certaine 
mesure, jusqu’a une certaine limite. Cette limite est facile a 
déterminer, en employant la méthode suivante : 

Comparons deux surfaces lumineuses contigués, éclairées de 
la méme facon par une lumiére donnée, mais dont lune ne 
recevra de rayon lumineux que pendant un temps plus ou 
moins court, tandis que la seconde les recevra indeéfiniment. 
Si pour la premiére surface la durée d’accés de la lumiére est 
tres courte, elle paraitra nettement moins éclairée que la 
seconde ; la durée d’accés augmentant, I|’éclairement de la 
premiére surface se rapprochera de celui de la seconde ; 4 un 
moment donné, l'éclairement sera le méme et necessera plus 
d'étre le méme pour les deux (en admettant qu’on ne les fixe 
pas assez longtemps pour faire naitre la fatigue, plus marquée 
évidemment par la lumiere continue). 








126 CHARPENTIER 


Voici comment j'ai réalisé cette expérience : 

Dans un large écran opaque est taillée une fente verticale, 
de méme largeur que précedemment, mais plus longue (fig. 5). 
Cette fente est recouverte d'un papier translucide, ou d'un 
verre depoli. Kile est éclairée par la lumiéere du jour ou par 
une lampe placée a distance. Seulement, tandis que la moitie 

superieure de la fente est éclairée dune 





maniére ininterrompue, la moitié infé- 
rieure est masquée par un disque rotatif 


}] opaque qui tourne par derriere |’ecran 
11 Sy ai ot : A 
I et aussi prés de lui que possible. Dans ce 
7 _\ disque est pratiqué un secteur vide 
i 
} 





d’étendue variable, ou plutot il vy a deux 





; disques entaillés et superposés, que lon 
<4 peut faire glisser l'un sur l'autre de 
— maniere ace quwils laissent libre un 
secteur plus ou moins large. Une fois par tour du disque (actionne 
toujours par le moteur Desprez) la moitie inferieure de la fente 
est découverte pendant un temps égal a celui du passage du 
secteur, il est done facile de faire varier ce temps en modifiant 
ce dernier. 

A Vaide de cette disposition et en regardant simplement la 
fente par des secteurs de plus en plus larges, on constate deja 
aisement ce premier fait, que leclairement apparent des 
deux moitiés de la fente est d'abord inégal, la moitié inférieure 
étant la plus sombre, et tend de plus en plus 4 s’égaliser. L’e- 
galité étant obtenue pour une certaine largeur du secteur, si 
lon continue d’augmenter cette largeur, les deux moities de la 
fente paraissent toujours aussi éclairées l'une que lautre. 

Veut-on maintenant mesurer pour différentes intensités 
lumineuses cette valeur limite du temps, au dela de laquelle la 
durée de Vexcitation n'a plus dinfluence sur lintensité de la 
sensation, on modifiera experience de la facon suivante : Au 
lieu de regarder directement la fente éclairee, on lobservera 
par Vintermediaire du photoptometre dispose comme précé- 
demment ; c’est-a-dire qu'on placera au-devant de la fente cet 
instrument privé de son verre depoli postérieur, de facon que 
sur son verre dépoli anterieur se fasse l'image réelle de la fente: 
cette image ala méme grandeur que la fente méme ; elle sera 
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rezardée par l’eeil soit directement, soit par Vintermeédiaire du 
tube oculaire de l'appareil. 

Le diaphragme graduateur recevra alors successivement plu- 
sieurs degrés d@ouverture ; l'éclairage de la fente sera propor- 
tionnel aux carres de ces ouvertures, et pour chacun d’eux on 
recommencera la détermination precédente : on cherchera 
quelle etendue angulaire il faut donner au secteur vide du disque 
rotatif pour amener legalité apparente des deux moities de la 
fente regardée dans le photoptométre ; de cette etendue on 
deduira facilement, connaissant ia vitesse de rotation du dis- 
que, le temps correspondant au passage du secteur devant la 
fente. 

Or voici ce que j ai trouve dans plusieurs experiences, faites 
en mars 1887. 


EXxpERIVNcE 1. — Lumiere du jour; ciel nuageux assez fixe ; 
un écran perce d'une petite ouverture est place contre la fene- 
tre; cette ouverture sert de source lumineuse, elle est a envi- 
ron 0",80 de la fente. 

Jindiquerai successivement les valeurs relatives de Véclai- 
rage, en unites arbitraires egales aux carres des ouvertures du 
diaphragme, puis langle limite donné chaque fois au secteur du 
disque rotatif pour obtenir légalité des deux moities de la 
fente, et enfin le temps correspondant au passage de chaque 


secteur. 


Kelairage: 900. Angle du secteur &°,7, Durée de la lumiére 0° ,012 


— 400 _ 12° -- O° O17 

100 oes 16°,3 —_ 0” 023 
— 25 _ 30° —_ 0,042 
— 4 — 44°.3 _ 0” 062 


On voit déja que la durée limite, en d’autres termes la période 
(addition des impressions élémentaires, est plus longue pour 
des lumiéres plus faibles; mais y a-t-il une relation fixe entre 
ces deux faits ? C'est ce que nous examinerons quand nous 


aurons énuméré tous nos chiffres. 


Experience IL. — Lumiere du jour, ciel tres pur. 
Pindiquerai les chiffres dans le méme ordre que ci-dessus. 
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Toutefois, une remarque importante doit étre faite, c’est que 
les éclairages, bien qu’exprimés par les mémes nombres que 
dans l’expérience I, n’ont aucunement les mémes valeurs, car 
il s'agit ici purement d'intensités eladives dans le cours d'une 
méme expérience. 


Eclairage: 900. Angle du secteur: 10°. Durée de la lumiére 0”,014 


— 400 _— 13° - 0”,018 
_ 100 _ 15° — 0”,021 
on 2h awe 25e = 0,035 
a 4 — 350 om 0” 049 
Exvérience IIT. — La source lumineuse est une lampe a 


-~- 


huile placée 4 0",75 de la fente; au-devant de la lampe est un 
verre dépoli. Le fente est recouverte de deux verres sembla- 
bles. 

Chiffres obtenus : 


Kelairage: 900. Angle du secteur : 20° Durée correspondante 0” ,028 


225 24° _ 0” 034 
-- 100 _- 30° . 0”,042 
- 36 -- 36° _ 0” ,050 


EXPERIENCE LV. — Lumiere du jour, ciel couvert : 


Eclairage 900 Angle du secteur : 14° Temps correspondant 0”,019 
_ 25 — 32° — 0"°,045 
Toutes ces expériences sont concordantes, et montrent que, 
lorsque l’éclairage diminue, la limite au-dessous de laquelle la 
perception lumineuse dépend du temps s’éleve, en d'autres 
termes, la période d’addition des impressions élémentaires 
devient plus longue, et inversement. 
Pour des lumiéres fortes, la perception devient donc vite 
indépendante de la durée de l’excitation : pour des lumiéres 
faibles, l'influence de la durée est plus étendue. 


Maintenant, y a-t-il une relation entre cette limite et l’in- 
tensité propre de la lumiére excitatrice? I] semble que oui. 

Un premier fait saute aux yeux, c’est que la période d’addi- 
tion varie beaucoup moins vite que la lumiére excitatrice, 
puisque celle-ci variant de 4 4 900, c’est-a-dire dans le rap- 
port de | 4 225, la période d’addition ne varie que de 0,062 a 
0,012, par conséquent dans le rapport de 1 a 5. 
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Mais prenons la racine carrée de l’ouverture du diaphragme 
correspondant a chaque éclairage employé (ce qui revient a 
prendre la racine quatrieme de l’éclairage lui méme) et multi- 
plions le chiffre obtenu par l’angle limite trouvé pour le sec- 
teur vide (ce qui équivaut au temps trouvé dans la détermina- 
tion correspondante), et nous obtiendrons des produits trés 
comparables entre eux dans le cours d'une méme expérience, 
surtout dans les trois derniéres oti l'éclairage était plus cons- 
tant. 

Effectuons ces calculs. On a pour l’expérience I: 


4/900 & «8,7 = 5,48 & 8,7 = 47,67 
400 x 12, = 4,47 & 12, = 53,64 
100 & 16,3 = 3,16 & 16.3 = 51,51 
25° & 30, = 2,23 « 30, = 66,90 
Va & 44,3 = 141 & 44,3 = 62,46 
La moyenne de ces produits est 56,4. 
Pour l’expérience II, il vient : 
5,48 x 10 = 54,80 
4,47 & 13 — 5811 
316 x 15 = 47,40 
2,23 >< 25 = 55,75 
1,41 >< 35 = 49,35 
La moyenne de ces produits est 53. 
Nous avons pour l’expérience III : 
5,48 « 20 — 109 
387 x 2 = 93 
3,16 «x 30 => % 
2,45 « 36 = 88 
La moyenne de ces produits est 96. 
Enfin lexpérience IV donne : 
5,48 & 14 = 76,72 
2,23 x 32 = 71,36 


On peut donc admettre comme loi approchée que la période 
d’addition des impressions lumineuses élémentaires varie en 
raison inverse de la racine quatriéme de l’intensité propre de 
la iumiére excitatrice, ou tout au moins en raison inverse 
d'une fonction de cette intensité comprise entre sa racine qua- 
triéme et sa racine cubique. 


ARCH, D'OPHT. — MARS-AVARU. 1890, 9 
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APPLICATION A L’INTENSITE DES SENSATIONS LUMINEUSES 


Une conséquence intéressante de cette loi, c’est qu'elle nous 
permet de nous rendre compte d'un fait trés important : on sait 
que l'intensité des sensations lumineuses produites par des 
lumiéres continues (lumiéres ordinaires’ n’est pas proportion- 
nelle a la force de l’excitation, mais croit moins vite que cette 
derniére. 

J'ai étudié ailleurs cette question et je renvoie notamment a 
mon livre sur la lumiere etles couleurs pour plus de details a 
ce sujet (1). Quelle est la relation existant entre la force de 
la sensation et celle de excitation ? Il faut renoncer décide- 
ment 4 l'exprimer par la loi psvcho-physique, qui est inexacte. 
M. Ph. Breton, d’aprés des recherches récentes et faites a 
l'aide d'une méthode speciale imaginée par Plateau, arrive a 
admettre que la sensation lumineuse varie suivant la racine 
carrée de excitation. Mes expériences sur la perception diffe- 
rentielle avaient déja établi une relation analogue (j'ai montré 
en 1883 que la fraction differentielle est inverse de la racine 
carrée de leclairage), cependant la relation réelle me semble 
un peu plus complexe. 

Voyons les déductions auxquelles nous conduit la loi précé- 
dente, en admettant pour vrai (ce qui nest qu’approché) que 
la limite d’addition varie en raison inverse de la racine qua- 
triéme de l’éclairage. 

Faisons agir sur la rétine pendant un temps indéfini une 

lumiére d'intensité donnée, prise pour 











a! f unité. D’aprés ce que nous savons, la 

a é sensation va se comporter de la facon 

| suivante : elle croitra d’abord réguliére- 
— ment pendant le temps ¢ qui correspond 
a a la période d’addition des impressions ; 


ensuite elle ne variera plus d'une facon 
sensible, au moins au début. Nous pouvons done représenter 
la marche de la sensation (fig. 6) par la ligne brisée 0 a b dans 
laquelle oa figure la période ascendante et ab la période fixe. II 


1) P. 326 et suiv. 





ious 
sait 
des 
on- 
ette 


cine 
iffe- 
ntre 
cine 
able 


écé- 
que 
qua- 


une 
pour 
, la 
con 
ere- 
yond 
US 3 
acon 
nter 
lans 
ce. I] 





PERSISTANCE DES IMPRESSIONS RETINIENNES 131 


est évident que l’oil est impressionneé avec une intensite égale 
i Vordonnée maxima at. 

Or le temps of peut se décomposer en un grand nombre 
d‘unités trés petites, d¢léments de temps, qui ajoutent leur 
action dans la sensation. Appelons s la sensation produite par 
lalumiéere employée pendant la 1" unité de temps, la sensa- 
tion totale sera proportionnelle a s et au nombre de ces unites, 
autrement dita /; on pourra done l'exprimer par 

Sf. 

Prenons maintenant une iumicre 2 fois plus forte. La sen- 
sation produite pendant la 1" unité de temps sera 2 s, mais 
l'addition ne se produira que pendant le temps /’, ce qui fait que 
la sensation totale sera égale a 

2et. 

Or quelle est la relation de ¢ a ¢?La période d’addition étant 
inversement proportionnelle a la racine quatrieme de l’inten- 
sité lumineuse et celle-ci étant 2 dans le second cas au lieu de 
1 dans le premier, on aura 

Cm if. 


' 
~ 


\ 
La sensation totale de la seconde lumiére pourra done étre 
exprimée par 

YD ¢ 

2sf 

— oust2? 

\ 2 
La seconde sensation, au lieu d’étre le double de la premiére 





puisque la lumiére est 2 fois plus forte, maura done cru que 
dans le rapport de la puissance 3/4 de 2 (c’est-a—dire de 1,63). 

On peut donc admettre que la sensation lumineuse croit avec 
excitation et proportionnellement a la puissance 3/4 de cette 
excitation. Telle est du moins ladéduction tiree de notre loi. 
Seulement je répéte que cette loin’est qu'approchée, et proba- 
blement l’exposant qui doit affecter la valeur de lexcitation 
pour avoir une relation exacte entre celle-ci et la sensation 
est-il en réalité plus voisin de 1/2, chiffre correspondant aux 
expériences de M. Breton et 4 mes recherches sur la perception 
différentielle. 

Quoi qu'il en soit, il est interessant de retrouyver par une 
voie indirecte et toute nouvelle la loi suivante, qui doit rem- 
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placer, au moins pour la vue, la loi psycho-physique : la sen- 
sation est sensiblement proportionnelle a une puissance frac— 
tionnaire de lexcitation, puissance voisine de 1/2. 

Une autre conséquence du fait que la période d’addition des 
impressions lumineuses varie avec l’excitation, me semble éga- 
lement curieuse, et est facile 4 constater par la méthode de 
comparaison dont je me suis servi ci-dessus : c'est qu'une 
lumiére instantanée et une lumiére continue qui paraissent 
égales pour une certaine intensité, pourront devenir inégales 
& une intensité moindre. 

Ainsi, reprenons notre fenie aux deux moitiés éclairées par 
une méme source lumineuse et examinons-la au moyen du pho- 
toptometre. Donnons notre maximum d’éclairage, 900 millim. 
carrés. La période d’addition sera par exemple de 0”,0O14, 
ainsi que dans une de nos expériences précedentes. Donnons 
donc au secteur vide qui éclaire la moitié inférieure de la fente 
une largeur précisément correspondante a cette durée de 
14 milliémes de seconde. I] est évident qu’alors les deux moitiés 
de la fente paraitront égales, puisque la supérieure est fixe et 
que lexperience ne peut plus gagner a une duree plus longue. 

Mais diminuons notre éclairage en abaissant l’ouverture de 
notre diaphragne. La période d’addition correspondant a ce 
nouvel éclairage sera devenue plus grande, et le secteur qui 
éclaire la moitié inférieure ne passant toujours que pendant 
0°014, cest-a-dire pendant un temps moindre que la nouvelle 
période d’addition, la sensation n’aura pas le temps d’atteindre 
son maximum pour la lumiére breve, tandis que ce maximum 
sera nécessairement atteint pour la moitié supérieure de la 
fente, éclairée dune facon continue. Cette moitié supérieure 
paraitra donc plus éclairée que la moitié inférieure. 

Je ne fais que mentionner ce fait curieux, bien facile 4 ex- 
pliquer d’aprés mes expériences, et je me réserve de revenir 
plus loin sur l'étude comparative des lumiéres bréves et des 
lumiéres continues, étude d’ot résulteront des données nou- 
velles et importantes. 
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INFLUENCE DE L’ADAPTATION RETINIENNE SUR LA PERCEPTION 
DES LUMIERES BKEVES 


Laissons maintenant de coté la limite d’addition des impres- 
sions lumineuses élémentaires et revenons au cas oti cette limite 
nest pas atteinte, c est-a-dire au cas ot la durée de excitation 
est suffisamment courte pour influencer la sensation. 

Nous savons qu’alors la lumiére doit agir pendant un temps 
déterminé sur la rétine pour proyoquer une sensation: la durée 
de son action est-elle plus courte, la lumiére n’est plus percue. 
Or, le maintien de l’il dans l’obscurité (ce que j’appelle l’obs- 
curation) abrége notablement la durée nécessaire pour la per- 
ception lumineuse. Je me suis assuré qu'il y a une relation 
entre l'état d’adaptation de la rétine a l'éclairage ambiant et 
cette durée limite : plus l’éclairage auquel la rétine est 
adaptée est faible, et mieux |’wil est en état de percevoir de 
breves excitations. 

De plus, pour une excitation de durée donnée, le minimum 
d‘intensité de la source compatible avec la perception, s'‘abaisse 
en méme temps que l'éclairage d'adaptation de la rétine. En 
d'autres termes la durée d'action de la lumiere étant fixe, la 
sensation produite par une source donnée devient de plus en 
plus intense a mesure que la rétine s'adapte a des éclairages 
moins élevés. 

Tout cela se comprend facilement d’aprés les faits que nous 
connaissons déja: nous savons que pour provoquer une sensa- 
ition il faut une masse donnée de lumiére (j’emploie le mot 
masse dans un sens purement métaphorique) dépendant et de 
l'intensité lumineuse, et de la surface excitée, et de la durée 
de excitation. En d’autres termes, le produit de lintensité 7 
par la surface set par le temps ¢ doit atteindre une valeur 
donnée M. 

[2t. = BF 


Nous savons en outre que plus cette masse de lumiere néces- 
saire, pour la perception, est considerable, plus la sensibilité 
lumineuse est faible, et réciproquement. Enfin nous savons que 
plus l’éclairage ambiant (la rétine y étant adaptée) est élevé, 
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plus la sensibilité lumineuse est faible, ou plus la quantité M 
est considerable. 

Cette quantité M suivant les variations de l’éclairage d’adap- 
tation de la rétine, supposons que cet éclairage diminue, M va 
diminuer aussi. Mais la diminution peut ne porter que sur un 
des facteurs qui concourent au produit M, soit sur léclairage, 
soit sur la surface rétinienne, soit sur le temps. Donec, Pinten- 
sité lumineuse restant la méme, on pourra exciter la rétine 
apres un temps moindre; ou bien, la durée d’action de la 
lumiere restant la méme, on pourra exciter la rétine avee ane 
lumiére plus faible; ou bien encore, la lumiére restant la méme 
etdurant le méme temps, on pourra o’agir que sur une étendue 
moindre de la retine. Ce serait évidemmeant l’inverse si léclai- 
rage (adaptation augmentait. 

Ces données s‘appliquent delles-mémes a la photométrie. 
J'ai propose depuis longtemps comme méthode photométrique 
la détermination du minimum perceptible. Une source donnée 
est d'autant plus intense que l’on peut percevoir une plus fai- 
ble proportion de la lumiére quelle émet. Seulement, le mini- 
mum verceptible peut sobtenir, soit en réglant, comme je le 
fais, le passage de la lumiere, sa quantité, soit, comme le pro- 
pose M. Bloch dans sa note citée plus haut, en modifiant la 
durée de son action sur la rétine. Mais, dans ce dernier cas 
comme dans l'autre, il faut toujours s’astreindre 4 opérer dans 
un état constant Cadaplation rélinéenne ; le mieux est de faire 
reposer leeil une vingtaine de minutes dans l’obscurité avant 
chaque détermination ; ou bien, si [on ne veut pas se soumet - 
tre a cette longue inactivité, chaque mesure sera précedée de la 
contemplation pendant 3 ou 4 minutes dune surface uniforme 
donnée, d‘intensité non trop différente de celle de léclairage 


ambiant. 
PERCEPTION DES COULEURS DE BREVE DUREE 


Dans leur note de 1879, MM. Richet et Bréguet ont vu que 
des lumieres colorées de courte durée se comportent comme la 
lumiere blanche, et qu’en outre « elles sont toujours vues avec 
leur coloration propre, quwelles soient fortes ou faibles, longues 
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Disposant des moyens de régler d'une facon continue soit 
l’intensité de la lumiére, soit la durée de son action, j’ai pu 
reprendre ces expériences dans des conditions plus favorables, 
et je me suis convaincu que, pour les lumieres colorées de courte 
durée comme pour les lumiéres colorées permanentes, la plus 
fathle impression percue est tncolore. 

On peut notamment faire l’expérience en considérant une 
lumiére bréve d‘intensité voisine de son minimum perceptible, 
et en réglant le calage des balais du moteur électrique de 
maniére & augmenter ou 4 diminuer lentement la durée de 
excitation jusqu’a la limite ot elle est percue : or, le résultat 
est le méme, que l'on gradue cette durée du plus vite au moins 
vite ou inversement, ou que, sans modifier la durée, lon régle 
dans un sens ou dans l'autre lintensité lumineuse a l'aide du 
photoptométre. Seulement le fait est plus facile 4 constater 
en recherchant la disparition d'une lumicre déja percue qu’en 
recherchant l'apparition de cette lumiére dans l’obscurité, sans 
doute pour la raison que l'eil placé dan€ un champ visuel 
obscur est sujet 4 des mouvements de déplacement inconscients 
qui trompent l’attention et font souvent dépasser la limite 
cherchée. 

L’expérience a été faite sur trois couleurs pures, rouge, vert 
et bleu, produites a l'aide de verres convenables interposés 
devant la source, et avec des durées lumineuses de 6 a 40 
milliémes de seconde. Dans ces conditions, j'ai constaté avec 
M. Bagnéris, agrégé a la faculté de Naney, que l’impression 
produite par chaque couleur agissant sous des intensités 
diverses avec le maximum de brieveté perceptible, est incolore. 
Mais il convient d’ajouter que la limite de la perception colorée 
est, notamment pour le rouge, trés voisine de la précédente, 
et qu'il est facile de méconnaitre cette derniére, surtout quand 
on ne peut faire varier Vexcitation d'une facon continue. 
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Clinique ophtalmologique de la Faculté de médecine de 
Bordeaux. 


COMPLICATIONS OCULAIRES DE LA GRIPPE 


Observées par M. le professeur BADAL. 


Observations analysées et commentées par A. FAGE., interne du 
service. 


Dans le cours de la derniére épidémie de grippe, ona signalé 
un certain nombre de cas de complications oculaires. Le 
D' Landolt, dans la Semaine Médicale du 15 janvier, a 
publié un article sur ce sujet. Les cas observés par lui ont 
été: 

1° Une conjonctivite ayant les caracteres généraux de la 
conjonctivite catarrhale aigué, et revétant quelquefois les for- 
mes d'une veritable épiscleérite. 

2° Un cedéme des paupiéres, soit coincidant avec la conjonc- 
tivite, soit seul, survenant 4 la période de convalescence. 

3° Des abcés de la paupiére supérieure. 

A la Société d’ophtalmologie de Paris, le D' Gorecki a rap- 
porté observation de deux malades atteints d’asthénopie ac- 
commodative avec amblyopie rapide. Le D* Valude a cite un 
herpes du nez et des paupiéres ; une paralysie du moteur ocu- 
laire externe. Le D' Chevallereau, une micropsie. Le D' Parent 
une migraine ophtalmique. 

Le D' Comby (1), sur 218 enfants atteints de grippe, en a 
observé 14 ayant eu des affections oculaires, conjonctivites ou 
kératites. 

A Bordeaux, le D' Sous (2), dans un article intitulé « Grippe 
el ophtalmologie » a rapporté plusieurs cas de conjonctivites 
et de kératites. 

A Vienne, M. Bergmeister (3) a cité un cas d’asthénopie; 
deux cas d’atrophie de la papille rattachée par l’auteur a une 
névrite optique infectieuse. 


(1) ComBy. Soe, Méd.des hipitaux, 7 février 1890, 
(2) Sous. Soe. de Méd. et de Chirurg. de Bordeaux, 2\ février. 
(3) BERGMEISTER. — Soc. des Médecins de Vienne, 21 et 28 février. 
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M. Keenigstein a observé fréquemment des ecchymoses de 
la conjonctive ; de la kératite avec arborisations vasculaires ; 
des paralysies des moteurs de leil, surtout du droit externe 
et du droit supérieur ; un cas de paralysie de l’accommodation : 
un cas de névrite optique. 

M. Fuchs a rapporté un cas de ténonite terminé par suppu- 
ration, irruption du pus dans le globe oculaire, et perte de 
lorgane ; trois cas de ténonite terminés par résolution. 

Enfin Galezowski, dans le numéro de février du Recueil 
d'ophtalmologie, signale de son cété, un certain nombre de 
conjonctivites et kératites. 

De notre coté, nous pouvons rapporter trente-deux observa- 
tions recueillies 4 Bordeaux dans le courant des mois de jan- 
vier, février et mars. 

Nous n’avons pas, bien entendu, rangé parmi nos observa- 
tions les simples congestions oculaires avec larmoiement, con- 
sidérant ce phénomene plutot comme un symptéme que comme 
une complication. Il y a lieu cependant de ue pas rester indif- 
férent devant cette poussée congestive du cote de la conjone- 
tive, car quelquefois elle se transforme en conjonctivite. Kn 
Angleterre, le D' Bezly-Thorne va jusqu’a regarder la con- 
jonctivite comme la porte dentrée du virus, et conseille, 
comme mesure prophylactique, les lotions oculaires fréquentes 
avec une solution antiseptique. 

Trouvant qu'une classification de nos observations d’aprés 
l’ordre chronologique ou par ordre de fréquence serait un peu 
obscure, nous les avons classées par groupes, comprenant cha- 
can des affections de méme ordre. 


1° Affections des paupiéres et des votes lacryinuales. — 
Trois cas : 

1 Blépharite double avec eczéma impeétigineux des paupieres 
et du nez. 

1 Eczéma double symétrique des paupiéres supérieures. 

1 Orgelet de la paupiére supérieure. 

] Phlegmon du sac. 


2° Conjonctivites. — Cing cas: 


2 Conjonctivites simples légeres. 
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2 Conjonctivites catarrhales, d’intensité moyenne. 
1 Conjonctivite folliculaire double. 

3° Kérato-conjonctivites éruptives. — Dix cas: 
6 Kérato-conjonctivites phlycténulaires. 

2 Kératites phlyctenulaires. 

] Kératite en bandelette. 

] Kératite vasculaire (‘suite de phlycténes). 


4° Kératites infecticuses. — Cing cas : 

4 Kératites ulcéreuses. 

1 Kératite 4 hypopion. 

D° Tritis, trido-choroidites. — Quatre cas: 
2 Iritis aigués. 

2 Irido-choroidites aigués. 

6° Glaucome. — Un eas: 

1 Glaucome aigu. 

7° Paralysies musculatres. — Deux cas : 

1 Paralysie du droit supérieur. 

1 Paralysie du droit externe. 

8° Amblyopie sans lésions ophtalmoscopiques. — Un cas. 


Voici d’ailleurs le résumé de ces trente-deux observations. 
I. — Affections des paupieres et des votes lacrymales. 
/ I ‘ 


Blépharite double. — Femme de 22 ans, grippée vers le 
15 janvier, a gardeé le lit huit jours. Antérieurement a ete 
atteinte de blépharo-conjonctivites toujours légeres. A Pocca sion 
dela grippe, blépharite intense avec rougeur et gonflement 
marqués des paupiéres, et apparition decroaites d’eczéma impe- 
tigineux sur les paupiéres et au pourtour du nez. 

Orgelet. — Homme de 30 ans, d'une bonne santé, n’étant 
pas sujet aux éruptions furonculeuses, a vu évoluer a la suite 
dela grippe un petit orgelet de la paupiére supérieure droite, 
situé sur la commissure externe. Cet orgelet a suppuré et a 
percé de lui-méme sous linfluence des émollients, 
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Eezéma des paupieres. — Homme de 32 ans, voyageur de 
commerce, santé robuste, aucune diathése. Grippé fin dé- 
cembre, garde la chambre dix jours. Quinze jours aprés 
rechute, bronchite tenace, convalescence lente. Dés le début 
apparait sur les paupiéres supérieures une éruption eczéma- 
teuse occupant tout le pli palpébro-orbitaire, sur une largeur 
d’excision d'un centimetre, et disposée symétriquement des 
deux cdtés. Crofites jaunatres, suintement. Trois mois aprés, 
cet état s’est 4 peine modifié. 

Phlegmon du sac lacrymal. — Femme de 47 ans. Depuis 
de longues années, |'cil gauche est atteint de larmoiement 
léger sans dacryocystite proprement dite, état qui d ailleurs 
n'a jamais incommodeé la malade. Grippe le 25 fevrier ; six jours 
de lit. Au troisiéme jour, apparition dun phlegmon du sac qui 
s‘ouvre spontanément 4 lextérieur, en laissant un trajet fistu- 
leux qui persiste encore le 10 mars. 


Il. — Conjonctivites. 


Conjonctivite simple légére. — Femme de 36 ans, ménagere, 
a été fortement grippée durant une quinzaine de jours. En 
méme temps a été alteinte de conjonctivite légéere double qui 
s'accompagne de douleurs froutales s'irradiant jusqu’a la nuque 
et revenant par crises. La conjonctivite a guéri rapidement, 
mais il est resté une asthénopie marquee qui a persisté assez 
longtemps malgré une refraction normale. 

Conjonetivite simple légére, — Jeane homme de 20 ans, 
trés anémique, grippé pendant quinze jours a la fin de decem - 
bre, a été atteint a cette époque de conjonctivite double legere 
avec asthénopie tres pénible. Rien de grave du reste, et gué- 
rison rapide par un collyre astringent et un traitement tonique. 

Conjonctivite catarrhale double. — Homme de 34 ans, 
chaudronnier, au troisieéme jour de la convalescence de sa 
grippe, a été pris de conjonctivite double ; injection et gonfle- 
ment de la conjenctive, légéere sécretion catarrhale, plus abon- 
dante au réveil. Guérison au bout de huit jours sous l'influence 
du traitement ordinaire. 

Conjonctivite catarrhale double. — Femme de 35 ans, 
institutrice, a été grippée a la fin de décembre et a gardé huit 
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jours le lit. N’a eu d’abord que de Uhyperhémie conjonctivale; 
cet état a été en s‘accentuant et s’est transformé au bout de 
trois semaines eu conjonctivite catarrhale aigué. Guérison au 
bout d’une douzaine de jours seulement. 

Conjonetivite folliculaire. — Jeune homme de 16 ans, 
collégien, a eu linfluenza vers le 10 janvier et a gardé cing 
jours le lit. Huit jours aprés, début de conjonctivite follicu- 
laire double avec larmoiement, asthénopie trés pénible. L’af- 
fection n’a présente aucune gravité, mais ce jeune homme n’a 
pu reprendre ses études que trois semaines plus tard. 


IH. — Kérato-conjonctivites éruplives. 


Kérato-conjonctivile phlycténuaire. — Kufant de 7 ans, 
strumeux, preésentant de lengorgement ganglionnaire, a eu 
une ophtalmie dans le cours de la grippe. Lorsqu’on l'améne a 
la clinique, le 22 janvier, on voit des deux cotés de petites 
phlycténes au pourtour du limbe et une grosse phlycténe ulce 
rée sur la cornée droite. Larmoiemext et photophobie trés pro- 
noncés, 

Conjonctivile phlycténulaire. — Homme de 42 ans, doua- 
nier, a été grippé le 20 decembre. Rechute le 7 janvier, con- 
jonctivite a4 ce moment, du coté droit. Plusieurs petites phlye- 
tenes au pourtour du limbe avec injection de toute la conjonc- 
tive, larmoiement, sensation de gravier, peu de photophobie. 
Cornéee absolument saine. 

Kérato-conjonctivite phlycténuaive. — Homme de 40 ans, 
douanier, bonne santé. Au troisiéme jour de l'influenzaa com- 
mencé a souffrir des yeux; a droite, laflection s'est bornée a 
de Vhyperhemie conjonctivale. A gauche, ont évolué deux ou 
trois phlycténes au niveau du limbe en dedans et en dehors 
du diamétre horizontal. Larmoiement, photophobie, leger blé- 
pharospasme. 

Kérato-conjonetivile phlyclénulaire. — Femme de 55 ans, 
gouvernante, grippée a la fin de décembre, a garde le lit pen- 
dant une dizaine de jours avee rechute dans lintervalle. Pen- 
dant la convalescence a été prise de kérato-conjonctivite de 
leil gauche. Injection péricornéenne ; petite phlycténe ulceree 








di 
al 
sl 
te 
tr 


tr 


ru 


Ss) 
é1 








COMPLICATIONS OCULAIRES DE LA GRIPPE 141 


au niveau du limbe ala partie inferieure. Photophobie extréme. 
Souffre beaucoup. 

Kérato-conjonctivite phlycténulaire. — Uommede l9ans, 
cordonnier, a été atteint, au troisiéme jour de la maladie, de 
blépharo-conjonctivite qui a été en s’accentuant. Dans | wil 
droit, on voit une rougeur accusée de toute la conjonctive, 
plus marquée au pourtour du limbe ot existe un grand 
nombre de petites phlyctenes. La cornée est légerement dépo- 
lie Asa partie supérieure. 

Photophobie et blépharospasme assez accusés. 

Conjonctivite phlycténulaire. — Fille de9 ans, a eu a la fin 
de décembre une grippe d’intensité moyenne. Pendant sa con- 
valescence a été prise de conjonctivite phlycténulaire a forme 
aigué avec sécrétion catarrhale abondante, tumefaction con- 
sidérable des paupiéres, photophobie extréme, ete. En méme 
temps se produisait du cote des levres une éruption dherpes 
trés confluente avec tumefaction énorme, au point de rendre 
l’'alimentation difficile. Ces lésions ont persisté pendant plus de 
trois semaines, mais ont gueéri sans laisser aucune trace. 

Kératile phlycténulaire. — Jeune homme de 18 ans, ser- 
rurier, d’un tempérament lymphatique, a eu autrefois une 
kératite phlyctenulaire, comme le démontre |’existence d'une 
petite taie cornéenne. Dans le cours de la grippe une nouvelle 
poussée de phlycténes s’est faite sur loeil droit. Localisées 
d’abord autour du limbe, elles wont pas tardé a envahir la 
cornée. A ce moment on voit deux grosses phlycténes sur la 
cornée avec infiltration des couches superticielles, cercle peri- 
kératique marqué, douleurs trés vives, photophobie, contracture 
énergique de Vorbiculaire. Le traitement medical et une para- 
centése n’ont pas amené d’amelioration notable. On fait une 
iridectomie suivie d’amélioration rapide. 

Kératite phlycténulaire. — Femme de 50 ans; grippe 
légére; a été atteinte a lceil droit dés le début, d’une inflam- 
mation vive qui s’est amendée sous influence des lotions 
chaudes. 

Lorsque la malade vient a la clinique ophtalmologique, les 
symptomes aigus ont disparu. On voit sur la cornée quelques 
érosions qui ont succédé aux phlyctenes. 

Kératite en bandelette. — Enfant de 2 ans; a l'oeil malade 
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depuis un mois, alors quil était atteint d'influenza. II existe 
un blépharospasme trés accusé qui rend difficile Pouverture 
des paupiéres. On voit au centre d'une cornée légérement in - 
filtrée, une phlycténe centrale d’ot part une trainée de vais- 
seaux quimarchent vers la peripherie. Injection péricornéenne. 
Photophobie. 

Kératite vasculaire. — Homme de 32 ans, carrossier, 
grippe a la fin de décembre, a garde le lit5 jours. A eu de tout 
temps un peu de blépharite ciliaire herpétique double, a peine 
marquée, A été pris au cinquiéme jour de la maladie de kérato- 
conjonctivite phlycténulaire 4 droite. L’affection a paru gué- 
rir rapidement, puis s’est aggravee sans cause connue trois 
semaines apres, aboutissant a une kératite vasculaire aigue 
avec infiltration de la portion supero-externe de la cornée. 

Douleurs vives ; photophobie, etc. 


IV. — Keératites ulcéreuses, hypopion. 


Kératite ulcéreuse. — Femme de 49 ans, marchande: au 
huitiéme jour de la grippe, a été prise de kératite. Lorsque 
nous Vobservons, quinze jours aprés, il existe au centre de la 
cornee une ulcération taillée a pic, avec infiltration gri- 
satre tout autour, masquant la pupille. Pas d’hypopion ; mais 
iritis probable. Larmoiement, photophobie peu prononcée ; 
douleurs péri-orbitaires trés aigués. Cette malade n’a pas pu 
étre suivie. 

Kératite ulcéreuse. — Homme de 34 ans, négociant, a eu 
ily a environ quinze ans une ophtalmie a lel droit, de quel- 
ques semaines de durée, n’ayant pas laissé de trace. 

Au troisiéme jour de la grippe a été pris de kérato-conjone- 
tivite avec catarrhe d‘intensité moyenne. Le 20 janvier (douze 
jours aprés le début) il ne persiste que de la kératite caracteéri- 
see par une infiltration localisée de la cornée avec ulcération 
superticielle. Photophobie. Douleurs violentes survenant par 
crises. 

L’ulcération, a forme légerement serpigineuse, ne manifes- 
tant aucune tendance a la cicatrisation, le7 février on fait une 
paracentése. A partir de ce moment les douleurs cessent ; la 
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cicatrisation se fait rapidement, et le malade quitte Bordeaux 
le 20, a peu pres guéri. 

Kératite uleéreuse. — Homme de 27 ans, cultivateur. Grippe 
legére il y a un mois, ala suite de laquelle se développe une ké- 
ratite centrale del’ceil droit, bientét suivie d'ulcération superti- 
cielle avec infiltration grisatre des couches superficielles de la 
cornée. Depuis lors, cet état persiste sans grand changement, 
bien qu'un traitement rationnel ait été institué dés le début. 

Kératite ulcéreuse. — Jeune fille de 17 ans, sans profession, 
a été grippée au milieu de décembre. Au huitiéme jour dela 
maladie, a eu a Veil droit une kératite phlycténulaire. Sous 
l'influence de l’atropine, amélioration passagére. Etat station- 
naire pendant trois semaines environ. 

Vers le 15 février, aggravation nonvelle ; uleération super- 
ticielle centrale avec infiltration des lamelles adjacentes de la 
cornée. Cercle périkératique peu marqué. Peu de photophobie. 
Pas de douleurs. 

Kératite a hypopion. -— Homme de 46 aus, peintre en voi- 
tures ; dans la convalescence de sa grippe, est pris de kératite 
de ceil droit. Huit jours aprés vient consulter le D' Badal qui 
constate une kératite 4 hypopion avec quantité abondante de 
pus dans la chambre antérieure. Dépoli de la cornée asa par- 
tion centrale. Vision 4 peu prés abolie. Le malade n’avait pas 
@affection antérieure des voies lacrymales et n’a pas recu de 
traumatisme. La paracentése de la chambre anterieure n'a 
pas été acceptée par le malade qui n’a pas été revu. 


V. — Iritis. lrido-choroidites. 


Iritis aiqué. — Homme de 63 ans, n'a pas eu de rhumatismes 
nide syphilis ; pas de blennorrhagie. Dans le cours de la grippe 
a été pris d’iritis aigué qui, un mois apres, était passée a letat 
chronique et se caracterisait par une déformation pupillaire 
due a l’existence de synéchies annulaires, par une décoloration 
de liris, par un trouble accentué de la vision. II a fallu faire 
une iridectomie le 24 février. 

lrido-choroidite aiqgué. — Femme de 52 ans, lymphatique 
et rhumatisante, atteinte depuis de longues années d’irido-kéra- 
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tite double 4 poussées autrefvis frequentes, pour laquelle le 
professeur Badal a pratiqué a droite une iridectomie il y a 
cing ans. Depuis lors cet cil n’a plus souffert. 

Le 10 janvier, au déclin de l’influenza, lil gauche a été pris 
d'irido-choroidite aigué avec trouble absolu des milieux. Sous 
influence du traitement médical, |’état aigu cede assez rapi- 
dement et la vision revient en partie, mais une iridectomie 
sera nécessaire ult¢rieurement. 

Trido-kératite, ¢piscléritis. — Femme de 67 ans, sans 
profession: rhumatisante, herpétique. Iritis subaigué cil 
gauche, il y aun an, quia guéri rapidement en laissant quelques 
synéchies. Le 8 janvier, influenza qui débute par des vomisse- 
ments ; troubles gastriques persistants, bronchite. Dés le pre- 
mier jour, poussée diritis sur les deux yeux (l'oil droit n’avait 
pas été atteint). Phlyctéenes périkératiques ceil gauche, épis- 
cléritis en dehors. Douleurs violentes qui ont persisté plus de 
deux mois; la photophobie n’a pas encore complétement dis- 
paru. 

Irido-choroidite atgué. — Homme de 44 ans, régisseur, a 
recu en 1870 un éclat d’obus qui lui a fracturé l'arcade zygo- 
matique droite. A part cela bonne santé; n'a pas eu de rhu- 
matismes. Etait atteint d’un léger larmoiement du coté droit. 

A été assez fortement grippé vers le milieu de février. Dans 
le cours de la maladie a commence a souffrir de ceil droit. 
Actuellement, injection vive du globe; ulcération en coup 
d’ongle de la cornée avec légére infiltration des lamelles adja- 
centes. Trouble léger de Vhumeur aqueuse. Déformation de la 
pupille incomplétement dilatée sous lVinfluence de atropine. 
Fond d’eil inéclairable. 

L’@il est mou (T — 2), douloureux 4 la pression. Douleurs 
spontanées trés vives dans les régions péri-orbitaire et fronto- 
parietale droites. Distingue a peine les mouvements de la 
main. 

Le 21 mars, en l'absence de M. Badal, M. le professeur 
agrégé Lagrange fait l’arrachement du nasal. Dans la journée 
les douleurs continuent. Légere accalmie dans !a nuit et le 
lendemain. Mais le 23, les douleurs reviennent aussi vives ; le 
malade souffre horriblemeut dans toute la région fronto-parié- 
tale droite ; les douleurs sont 4 peine calmées par une injection 
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de morphine. On propose l’arrachement du sus-orbitaire, mais 
le malade insistant pour qu'on procéde a une opération radi- 


cale, on fait lénucléation le 25 mars. 
Vil. — Glaucome. 


Glaucome aiqgu. — Femme de 82 ans, rentiere, n’a eu aucune 
affection oculaire jusqu'au 27 décembre, époque a laquelle elle 
a eu influenza. Des le lendemain, l’oil gauche a eté pris de 
glaucome aigu : injection vive; mydriase; trouble des milieux; 
T+ 3; cécite a peu prés complete. Trois semaines apres la crise 
aigué s’est amendée ; mais Teil reste encore injecté, dur: 
petites crises presque quotidiennes. La malade distingue a 
peine les mouvements de la main dans la portion externe du 
champ visuel. Une iridectomie ou un arrachement du nasal 
seront nécessaires pour mettre fin aux douleurs. 

L'il droit est resté bon. 


VIL. — Paralysies musculaires. 


Paralysie du droit supérieur. — Womme de 33 ans, mili- 
taire, tres bonne sante, ni rhumatismes, ni syphilis. Grippe 
de trois ou quatre jours deduree. Au début de la convalescence, 
sapercoit quil y voit double dans certaines positions du 
regard. Paralysie de la troisicme paire limitée, quant aux 
muscles moteurs, au droit supérieur, mais avec mydriase et 
perte de ’accommodation. 

On doit écarter Thypothése dune paralysie 4 frigore, cet 
homme ne s’étant pas exposé au froid; il estemployé dans les 
bureaux. 

Paralysic du droit erterne. Communiqueée par le D' Puech.) 
— Homme de 57 ans, non syphilitique, s'est apercu, au 
sixiéme jour d'une atteinte de grippe, en regardant par la 
fenétre, qu'il voyait les objets doubles. Pendant la lecture et 
dans la vision de prés le phénoméne ne se produisait pas. 

(Quand le D' Puech observe le malade, cing jours apres, la 
diplopie n’existe pas encore pour les objets rapprochés ; mais 
on la détermine bien avec un verre coloré. Diplopie homonyme. 


ARCH. D'OPHT, — MARS \VnIt 1890, lo 
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Les mouvements des yeux paraissent cependant normaux ; 
c'est a peine si lon remarque un petit soubresaut lors de la fin 
du mouvement d’abduction. 

tien dans le fond de l’@il. Guérison assez rapide et com- 
plete. 


VILL. — Amblyopie 


Amblyopre. Femmede 50ans, rentiére ; atteinte fin octobre 
influenza a debut violent et brusque avec cephalalgie, vomis- 
sements,douleurslombaires,ete. ; s’apercoit quelques jours apres 
asa grande surprise, que la vision de leeil droit jusque-la tres 
bonne, s‘est troublee au point de ne plus permettre la lecture. 
Cet état persistesans changement jusqu’au 15 mars. Le profes- 
seur Badal appele a cette date a examiner la malade ne constate 
aucune lesion ophtalmoscopique, la refraction est normale. 
V = IAL. Rien nexplique lamblyopie. 


De l'ensemble de nos observations, il est possible de tirer les 
conclusions suivantes: 

1° Les complications oculaires de la grippe sont plus fré- 
quentes et plus diverses qu’on ne parait le supposer. 

2° Klles apparaissent aussi bien dans les cas béenins que dans 
les cas graves, sans qu'il y ait une relation directe entre la gra- 
vité de la grippe et celle de la complication oculaire. 

3° Elles apparaissent aussi bien dans la période aigué qu’au 
declin, ou méme tardivement, les malades étant deja en conva- 
lescence. 

4° Dans la derniere épidéemie, elles ont été plus fréquentes 
sur la fia, et les plus graves datent de cette époque. (Notre 
premier malade en date n’a éte observe que le 20 janvier, alors 
que l'épidemie de grippe était deja en decroissance.) 

5° Elles peuvent se manifester a tous les ages. 

6° Un tempérament mauvais, une diathése, une ophtalmie 
antérieure, ou toute autre cause prédispesante, favorisent ]’é- 
closion de ces accidents. 

7° Cependant beaucoupde complications oculaires ont éclate 
en dehors de toute predisposition, du fait seul de la maladie, et 
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enrevétant le plus souvent alors un caracteére réellement infee- 
tieux. 

Dans la plupart de nos observations, on retrouve un agent 
infectieux. Ce sont des blepharites aigués ; un phlegmon du 
sac; des conjonctivites catarrhales ; des kérato-conjonctivites 
phiyeténulaires dont lecole allemande fait aujourd’ hui, comme 
l'on sait, une affection parasitaire locale. Ce sont des keratites 
ulcéreuses et une kératite 4 hypopion que nous n’avons pas 
hésité a ranger sous le méme titre de « kératites infectieu- 
ses ». 

Dans notre cas diritis aigué on ne trouve ni rhumatisme, 
ni syphilis, ni blennorrhagie. Aussi en faisons—nous une iritis 
infectieuse, et d’ailleurs, comme I’a dit de Wecker, la plupart 
desiritis ne doivent pas avoir une autre pathogeénie. 

Nos deux cas de paralysie musculaire, ainsi que ceux rap- 
portes par d’autres cliniciens, sont assurément de méme nature 
que les paralysies qu'on voit se produire 4 la suite des mala- 
dies microbiennes graves : fiévre typhoide, diphterie, etc. Ces 
lesions ne suffiraient-elles pas a faire de la grippe une mala- 
die infectieuse au premier chef ? 

Mais pour expliquer l’infection, faut-il admettre linterven- 
tion d'un élément nouveau ? Dans cette hypothése, il semble 
que les formes des manifestations oculaires ne seraient pas si 
diverses, et qu’elles sortiraient du cadre des affections classi- 
ques. IL semble plus logique d’admettre ce que le professeur 
Jaccoud appelle le mode de linfeelion tntrinséque ; © est-a- 
dire que les nombreux microbes de la conjonctive, inoflensifs 
a létat de santé, deviennent nuisibles par envahissement lors- 
que « l’organisme détérioré manque par sa vitalité et par sa 
résistance ordinaires ». 

8° Le nombre de nos observations est encore trop restreint 
pour que nous puissions établir la plus grande fréquence de telle 
ou telle manifestation oculaire. Mais il semble que la forme erup- 
tive domine (10 sur 32). Cela était 4 prévoir : d’abord parce 
que c’est la ophtalmie de prédilection des jeunes lymphatiques 
et scrofuleux chez lesquels la grippe n'agit que comme cause 
vecasionnelle ; en second lieu parce qu il est naturel de penser 
que ces ophtalmies, si fréequentes 4 la suite des fievres érup- 
tives, le soient aussi a la suite de la grippe qui, on le sait, 
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s’accompagne assez souvent d’éruptions rubéoliques ou scarla- 
tiniformes. 

Le traitement de ces différentes complications oculaires 
n’est pas sorti du cadre des traitements classiques de chaque 
affection. Dans huit cas au moins, il y a eu indication din- 
tervention chirurgicale, ce qui est en rapport avec la gravité 
relative de plusieurs de ces cas. Il serait bon, pensons-nous, 
de prendre quelques precautions prophylactiques dans le cours 
de la grippe pour éviter les complications oculaires. Dans ce 
but il faudrait suivre le conseil de Bezly-Thorne et employer 
des lotions antiseptiques en lavages oculaires pendant la 


durée de l'épidemie. 


NOUVELLE CONTRIBUTION A L'ETUDE DES AFFEC- 
TIONS SYNALGIQUES DE L’GkIL. — KERATITE INFEC- 
TIEUSE, IRIDO-KERATITE GRAVE. — SPASME DE 
LORBICULAIRE. — PHOTOPHOBIE. — MYDRIASE. 


Par M. CHIBRET (de Clermont-Ferrand). 


Depuis la communication que j'ai faite en aotit dernier, a 
la Societé francaise d’ophtalmologie, travail que les Archives 
ont bien vyoulu’ publier, jai continué Vétude des affections 
synalgiques de loeil. Les faits que jai observes sont nombreux 
et cependant je crois que je n'ai pas reconnu tous ceux qui se 
sont offerts 4 moi : en effet les affections synalgiques de lil 
passent facilement pour des affections vulgaires; elles n’en 
different que par ce fait qu elles s'accompagnent d'une névral- 
gie dune des branches du trijumeau que la pression digitale 
permet de reconnaitre et de traiter. 

Des cas que j'ai étudies j'ai éliminé ceux qui prétaient au 
doute ou qui n’etaient que la reproduction de mes premieres 
observations. 

Les observations |, 2,7 démontrent qu’avec ou sans trauma 
la cornée peut, chez certains sujets, devenir algogene et reveil- 
ler ou provoquer une synalgie d'une ou plusieurs branches du 
trijumeau. 

Les observations | et 2 démontrent en outre que si au debut 
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la cornée est le point algogéne, il peut se faire par la suite 
que la névralgie synalgique devieane a son tour algogene vis-a- 
vis de la cornée. I] s‘etablit en quelque sorte un cercle vicieux 
dans lequel la cornée, apres avoir provoque la névralgie synal- 
gique, ressent 4 son tour les effets de cette nevralgie et en est 
aggravee dans sun état. Il y a done action réciproque des 
deux points synalgisants l'un sur l'autre, cercle vicieusr patho- 
logique, comme je viens de le dire. 

Si l’observation 7 demontre que dans le trauma cornéen 
chirurgical, avec precautions antiseptiques, la synalgie est 
impuissante a établir Vinfection coruéenne, les observations | 
et 2 prouvent que lorsque cette infection a commence, la néyral- 
gie synalgique diminue la résistance microbienne de la cornée ; 
que les progres de cette infection sont dus a la névralgie et 
ne cessent que quand cette névralgie est soignée par le mas— 
sage. 

Dans mon premier travail j’avais nettement établi la possibi- 
lité dune affection oculaire résultant d’une irritation des 
branches non oculaires du trijumeau. Je démontre aujourd hui 
que la méme irritation peut augmenter la réceptivité micro- 
hienne d'une cornée infectée : et Ace point que, lantisepsie 
de l'oeil étant impuissante, le traitement de la névralgie par 
le massage devient le plus stir traitement antiseptique de 
Voeil. 

Verneuil depuis longtemps a appeleé l attention sur le réveil 
des diatheses par le trauma: ila également été le champion 
du microbisme latent ; les faits que j'ai observes sont confir- 
matifs de sa maniere de voir: Ils jettent en outre une vive 
lumiére sur le mécanisme des infections sous linfiuence de 
causes nerveuses extrinseques 4 lorgane infecteé. 

Depuis longtemps aussi, en médecine genérale, il est banal 
de dire que, sous Linfluence dun refroidissement periphéri- 
que, on peut contracter une inflammation profonde. 

Le mecanisme de la synalgie et la decouverte des nerfs 
synalgisants, dans les différentes parties du corps, permet- 
traient de s’expliquer des points d’etiologie dont Vobscurité 
n'a d’égale que la banalite. 

Les observations Set 4 ont trait 4 2 malades atteints daf- 
fections douloureuses de la cornée récidivant malgré les trai- 
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tements appropriés. Dans ses deux cas, la ténacité du mala 
conduit a faire une iridectomie ; comme dans l'un des cas |'o- 
pération fut pratiquée par Abadie, dans l'autre par moi, il est 
légitime de conclure qu'elle s'imposait, la compétence et la 
prudence de nctre confrére parisien, & défaut de la mienne, 
étant bien connues. 

Dans mon cas, liridectomie a donné pendant 2 années un 
résultat satisfaisant; puis au bout de ce temps, l’affection a 
recidivé et cessé comme par enchantement avec la seule appli- 
cation du massage du nerf synalgisant. 

Dans le cas d’Abadie, beaucoup plus grave que le mien, 
liridectomie ne parait pas avoir eu deffet favorable, le mas- 
sage aamené la guérison de lil ; mais, sous mes yeux, l’amé- 
lioration de wil coincide avec Vapparition d'une violente né- 
vralgie occipitale qui, elle aussi, cede au massage. 

Apres deux mois de calme, la malade est reprise de nou- 
veau par des douleurs qui se portent cette fois dans une jambe 
et semblent de meme nature que celles de la téte sans que jaie 
pu cette fois ’examiner. La téte, comme elle l’affirme dans 
une lettre, est protegée par le massage quand les douleurs 
menacent de sy porter ; le massage semble étre le paraton- 
nerve de la doulews. Je vegrette beaucoup de n’avoir pu sou- 
mettre ces nouvelles douleurs & un examen guidé par la 
notion de svnalgie : toutefois, des renseignements que la 
malade me fournit en dernier lieu, il résulte reellement qu’aprés 
son affection synalgique de Veil droit, que j'ai vue ceder au 
massage et étre remplacee par une névralgie occipitale droite, 
également guérie parle massage, la jambe droite, puis succes- 
sivement d'autres parties du corps, toujours principalement a 
droite, auraient été eavahies par des douleurs de méme na- 
ture. 

I] semble done qu'une névralgie débutant par une branche 
du trijumeau peut, aprés avoir déterminé des lésions synalgi- 
ques oculaires, étre remplacée par une névralgie occipitale, 
joujours du méme cote, puis par des nevralgies d'autres nerfs 
emergents encore du méme cote de la moelle. 

Les observations 5 et 6 nous montrent le mécanisme des 
affections oculaires dites dorigine deutaire lesquelles rentrent 
dans le eadre des synatgies : dans observation 5 en effet nous 
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voyons une prémolaire déterminer de la douleur dans les 
émergences des nerfs sous-maxillaire et nasal externe: 
puis secondairement du blepharospasme avec photophobie. 
Par le massage des émergences nerveuses l'état de lil 
s‘améliore, les émergences, excepté celle du sous-maxillaire, 
cessent d’étre douloureuses. Tout semble rentré dans lordre 
malgré que la dent, cause premiére de tout le mal, n’ait pas 
été soulagée. Cependant le sous-maxillaire reste douloureux 
et il suffit dun léger heurt de lorbite pour ramener tout le 
cortege synalgique qui avait disparu. 

L’observation 6 nous montre une mydriase du maxillaire 
inférieur qui lui-méme est irrité par la présence d’une prémo- 
laire cariée et douloureuse. 

Ce fait me remet en mémoire quelques exemples de mydriase 
passagére que j'ai observes 4 issue du catéthérisme des voies 
lacrymales. 

La lecture des observations ci-jointes et de celles que j'ai 
déja publiées montre suffisamment, je crois, combien est vaste 
le cadre nosologique des affections synalgiques de Voeil. Dans 
quelques-unes de mes observations, notamment dans celles 
de synalgie d'origine dentaire, je rentre dans des faits deja 
connus et étudiés ; je ne fais que présenter une nouvelle 
facon de les envisager; je les rapproche en outre d’autres 
affections beaucoup moins bien connues, pressenties et soup- 
connees plutot que décrites. 

J'ai notamment la conviction que la plupart des cas oi Ba- 
dal arrachait le nasal externe avee succés sont des cas de synal- 
gique oculaire. 

J’ai enfin l'intime satisfaction d’avoir constitué un groupe 
nosologique en ophtalmologie, groupe utile, daus lequel ren- 
trent, sans difticulté, des affections dont le traitement démen- 
tait le diagnostic, dont la marche déroutait le médecin, dont 
la tenacite et la violence faisaient le désespoir du médecin et 
du malade. 

Du méme coup j'ai eu la bonne fortune de préciser le dia- 
gnostic et de fixer le traitement de ces affections. 

De nouvelles observations permettront probablement de re- 
connaitre d/autres affections synalgiques de l’eil. 

Javais eu un instant lespoir que quelques formes de décol- 
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lement de la rétine rentreraient dans le cadre des synalgies. 
Cette espérance a été décue par observation. 

Peu porté par tempérament a revenir sur le méme sujet, je 
dois dire en terminant que, tout en continuant a observer si- 
lencieusement, je laisserai a d'autres le soin de faire de nou- 
velles publications sur les affections synalgiques de oil. Inu- 
tile d'ajouter que je tiens a la disposition de ceux de nos 
confréres que le sujet intéresse les renseignements dont ils 


pourraient avoir besoin. 


Ons. I. — M. O. ; St Bonnet-de-Rochefort (Puy-de-Déome), 16 juin 
1889. Kératite & hypopion O. D. Début 3 jours. Pas de traumatisme 
comme cause ; malgré lantisepsie, des cautérisations ignées, la per- 
foration de la cornée et Vissue du pus, le malade est repris par 2 fois 
de douleurs sans cause apparente avee extension rapide de lulcére. 
Le 24, au moment oti les 2/3 de la cornée sont pris et oft je m’attends 
di voir le tiers indemne détruit par une nouvelle poussée, que je me 
sens impuissant a prévenir, j'ai Vidée explorer Pémergence du sus- 
orbitaire ; je la trouve atrocement douloureuse ala pression. Je fais 
des massages 2 fois par jour, les douleurs cessent, Vuleére cornéen 
commence A marcher vers la guérison et. le 4 juillet 1889, je renvoie 
le malade avec son uleére en pleine réparation et un sus-orbitaire peu 
sensible i la pression. Le massage répété plusieurs fois par jour 
constitnera le seul traitement. Le 28 septembre 1889, le malade est 
guéri avec un leucome adhérent. Plus de sensibilité du sus-orbitaire 
id la pression depuis un mois. Je pratique une iridectomie optique 
dans le tiers supérieur de la cornée non leucomateux et le malade 
part avec son leucome et une cornée applatie ; 21 décembre 1889 le 
malade revient : Il voit les doigts & 2 métres. Son cil est en bon état 
et ne souffre pas. Ila eu récemment quelques douleurs occipitales et 
les émergences des nerfs oecipitaux sont douloureuses a la pression. 
Il raconte qu'il y a 10 ans cesdonleurs occipitales lavaient pris avec 
une telle violence qu’il dut garder le lit et ne pouvait absolument 
pas remuer sa teéete. 


Ons. I]. — M. D., 50 ans, St-Saturnin (Cantal), 18 octobre 1889. 
Kératite & hypopion O.D., synalgique du sus-orbitaire. 

A recu ily a 3 jours un violent coup d’aiguillon qui a déterminé 
une plaie contuse de la cornée. Uleére cornéen intéressant le tiers 
inférieur de lacornée et pus remplissant la moitié de la chambre anté- 
rieure. Douleurs atroces ; on fait une paracentése qui donne écoule- 
ment au pus. Lendemain, excellent état ; surlendemaindouleur trés 
vive et extension de Vuleére cornéen; légére cautérisation ignée. 
Les douleurs s’aggravent et lulcére s’étend de plus en plus; on 
explore le sus-orbitaire qui est trés douloureux a la pression. Le 
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massage du sus-orbitaire calme les douleurs et arréte les progrés de 
luleération. Le malade part le 26 octobre 1889, en voie de guérison. 


Oss II]. — Mme B., 42 ans, St-Bonnet, canton Vertaizon (Puy-de- 
Dome). Kératite synalgique du sus-orbitaire, O.D.; est venue me con- 
sulter la 1re fois le 14 mai 1887 avec une kératite ulcéreuse datant de 
2 mois et consécutive A un accouchement ; quelques synéchies pos- 
téricures, Le le juillet 1887 elle revient avec un abcés de la cornée 
datant de 15 jours. Le 22 juillet bien que soignée par les moyens 
appropriés, elle souffre toujours. Le 5 octobre je lui fais une iridec- 
tomie supérieure pour en finir avec son affection. 

Pendant 2 ansla malade ne souffre plus. Mais le 25 octobre 1889 elle 
revient avec une infiltration purulente circonserite de la cornée, 
datant de 15 jours et des douleurs. J’explore son sus-orbitaire qui 
est douloureux a lapression ; je pratique le massage pendant 4 jours ; 
lceil va mienx. La malade me quitte avee le massage comme unique 
prescription. Le 24 octobre 1889, un mois aprés, elle revient guérie 
avec un sus-orbitaire non douloureux a la pression. 


Oss. 1V.— Mme M.,55 ans, Bézenet (Allicr), 10 octobre 1889, Kératite 
synalgique du sus-orbitaire O.D. Début 7 mois ; a été soignée et opé- 
rée, fin mai, d'iridectomie, a la clinique d’Abadie ; a été un peu 
mieux au commencement de mai jusqu’a la fin d’aoit. Depuis 3 se- 
maines les douleurs sont revenues violentes. Etat actuel : vaste leu- 
come de la cornée. 

Pinceaux vasculaires se rendant de la conjonctive au limbe cor- 
néen. Le massage du sus-orbitaire est atrocement douloureux ; la 
malade ne peutle supporter plus de quelques secondes; elle palit, 
crie, se roule si lon veut continuer. Au bout de 3 jours le massage 
continuant a provoquer des douleurs intolérables, qui ne permettent 
pas de le pratiquer suffisamment, on fait, & l’émergence du nerf, 
une injection hypodermiyue de 0 gr. 33 d’antipyrine, de 1 centigr. de 
chlorhydrate de cocaine qui calme la malade et permet un massage 
efficace. Le 5e jour amélioration considérable du edté de Veril, mais 
apparition d'une violente névralgie occipitale ; on explore ’émergence 
de Voccipitale que l'on trouve trés douloureuse a la pression. Le 
massage ne pouvant étre supporteé ou pratiqué, on fait une injection 
d’eau pure au point d’émergence de ce nerf; dés le lendemain la 
douleur spontanée et provoyuce par la pression étant devenue trés 
tolérable, je pratique quotidiennement le massage «lu sus-orbitaire et 
de occipital que la malade répéte plusieurs fois dans la journée ; 
les douleurs se calment et la malade part en excellent état aprés 
12 jours de traitement avec le seul massage comme traitement 
ultérieur. 

('n mois aprés elleme donne de ses nouvelles qui sont satisfaisantes. 

Le 4 décembre 1889, plus de 2 mois aprés son départ, elle m/éerit: 
« mon@il est bien mieux, il n’est plus douloureux ; la peau s'est éclair- 
cie et de trés présje puis distinguer un homme d'une femme sans cepen- 
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dant pouvoir les connaitre... Le derriére de la téte craint toujours 
le massage; mon rhumatisme et ma névralgie se sont portés dans 
ma jambe et me forcent, depuis 12 jours, & rester au lit; souvent 
ils me montent a la téte sans atteindre lceil et aussitot que je masse 
le point que vous m‘avez dit sur le cou (l'émergence de Jl occipital) 
ils disparaissent ». 

On ne rencontre pas toujours des malades aussi dociles et aussi 
intelligents & expliquer leur état. 

Le 21 décembre 1889, nouvelle lettre en réponse & mon invitation de 
venir se soumetre 4 mon examen ; la malade m’éecrit : « Depuis que j'ai 
subi votre opération mon rhumatisme se déplace constamment et 
oceupe de préférence le edté droitdu corps. Aux approches des chan- 
gements de température il m’anéantit complétement et est d'une 
énergie telle que je pousse des cris terribles..... puis je reste dans 
un état de faiblesse extréme, sans appétit, obligée de garder la 
chambre ». 


Ons. V. — M''e E., 18 ans. Ecole normale d’institutrices, 3 déeem- 
bre 1889. Photophobie et spasme de lorbiculaire O.G. Synalgie des 3 
branches du trijumeau; sus-orbitaire, nasal externe et sous-orbi- 
taire ; début 15 jours ; atteintes antérieures une de 8 jours et une de 
2 mois en 1887 et 1889 & entrée de Vhiver. La douleur est vive et 
augmente & { heures du soir; cause dentaire? 1'¢ prémolaire cariée, 
Prescription, massage et soins A la dent: 17 décembre 1889, allait 
beaucoup micux par le massage des émergences douloureuses, le 
maxillaire inférieur était seul resté douloureux a la pression: la 
photophobie, le spasme et la douleuravaient cédé quand il y a 3 jours 
un coup recu sur Tangle externe de Vorbite gauche a ramené photo- 
phobie, douleur et spasme de Torbiculaire. 

Jinsiste sur ce fait que l'amélioration avait été obtenue par le 
massage, lamalade n’ayant pas eu recours au dentiste. 


Ons. VI. — Mme D., 24 ans, Clermont, 23 décembre 1889. Mydriase 
synalgique du sous-orbitaire; 1 prémolaire supérieure gauche 


douloureuse ; début 3 semaines. 


Ons. VII. — Me J., 55 ans, Clermont. Cieatrice synalgique du sus- 
orbitaire et du nasal externe apres Vopération de la cataracte, 
pratiquée le 28 octobre 1889. Trois jours aprés une opération régu- 
liére et sans cause connue, la malade n’ayant jamais eu 4 se plaindre 
de sa santé, violentes douleurs surtout nocturnes. Douleurs atroces 
et intolérables des émergeneces du sus-orbitaire et du nasal externe : 
le massage ne peut étre supporté. Une injection sous-cutanée de 
cocaine et antipyrine, faite le 6¢ jour au point d’émergence du sus- 
orbitaire, calme les douleurs pendant 24 heures: les douleurs repren- 
nent avee violence et ne commencent a se calmer que le 8 novembre 
1889 avec les progrés de la cicatrice ; le 15 décembre 1889, la malade 
ne souffre plus. 
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Clinique nationale des Quinze-Vingts. 


STAPHYLOME COMPLEXE DE LA CORNEE 
ALTERATION DE L’EPITHELIUM CORNEEN 
Par le D}. VALUDE 


L’enfant qui fait le sujet de ce travail anatomo-pathologi- 
que a été observe dans le service de M. de St-Germain, a [ho- 
pital des Enfants-Malades, et aprés l’énucléation, qui nous a 
été confiée, nous avons pu pratiquer examen complet de la 
piece. Cet examen nous a révélé des details excessivement 
intéressants et qui peuvent jeter un jour nouveau sur l’anato- 
mie pathologique de l’eeil et méme sur l’anatomie générale 
des tissus (1). 

Voici d'abord Vhistoire clinique du jeune malade : 

Il s'agit d'une petite fille, Agée de 25 mois, qui, dés le 
moment de sa naissance fut atteinte d'une ophtalmie puru - 
lente intense. Cette enfant demeura longtemps sans pouvoir 
ouvrir les yeux, et, quand on put distinguer quelque chose 
vers le quatriéme mois, les parents reconnurent que lil 
droit préssntait une petite tameur qui recouvrait la cornée. 

Cette tumeur augmenta peu 4 peu de volume, et vers Page 
d'un an, elle atteignait déja letendue quelle présente aujour- 
dhui. 

Actuellement, le segment antérieur de lueil est occupé par 
un staphylome opaque, de couleur rosee, d’aspect cutané. On 
dirait d'un dermoide s‘il était possible de rencontrer des poils 
a la surface de la tumeur. Sa consistance est ferme, comme 
charnue. Cette tumeur assez grosse, offre le volume et la ron- 
deur réeguliere d'un grain de raisin. Elle tient par conséquent 
les paupiéres entr’ouvertes et fait saillie aa dehors. 

Sur l’e@il gauche on remarque quelques leucomes. 

L’@il n'ayant aucune chance détre rameneé a la vision, et le 
staphylome étant une source constante dirritation conjone- 


(1) Les préparations de cette piéce anatomique ont été présenttes au congrés 
ophtalmologique de Heidelberg au mois de septembre dernier (1889). 
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tivale, nous pratiquons lenucléation par la méthode ordinaire. 

C’est examen complet de cet cil qui nous a révélé des par- 
ticularités anatomiques intéressantes, lesquelles font l'objet 
de ce présent travail. 

Bxvamen microscopique. — Les lesions sont cantonnées 
dans le segment antérieur seul ; le segment postérieur de 
Veil n’offrant rien d’anormal. 

Dans le segment anterieur la cornée est augmentée de cour- 
bure et déeveloppée dans tous ses méridiens ; espace compris 
entre sa courbure et la surface de Viris est rempli par un tissu 
fibreux, dense, tres serré. On dirait que la chambre antcrieure 
distendue, est remplie par du tissu fibreux faisant corps en 
avant avec la cornée. L‘iris déechireet méme, en certains points, 
déchiqueté, a contracte des adhérences anterieures avec la 
cornée ou plutot avec le tissu pathologique qui remplit la cham- 
bre anterieure. Plus trace de cristallin ; 4 la place de cet organe 
il existe quelques tractus blanchatres diversement dirigés et 
qui semblent étre les restes de la zonule de Zinn. 

Bramen microscopique. — Des coupes pratiquées au labo- 
ratoire de la clinique nationale des Quinze-Vingts et interpre- 
tées en collaboration avec le D' Haensell nous ont donné les 
résultats suivants : 

Le staphylome épais, qui figure une chambre antérieure 
distendue et remplie, se compose d’avant en arriére : 

I° Dela cornée, avec des alterations diverses de lépithélium 
ei de son tissu propre ; 

2° D'un tissu fibreux feutré qui renferme des éléments recon. 
naissables pour étre des fibres du cristallin. 

L‘iris qui se trouve en arriére et désorganisé dans sa forme 
woffre cependant aucune altération histologique speciale ; 
nous nous bornerons done a étudier ici les deux parties sus - 
mentionnées, 

La partie qui semble constituée par le cristailin dégéneéré se 
compose essentiellement dun stroma fibreux ordinaire, avec les 
filaments conjonctifs feutreés et les noyaux habituels a ce tissu. 
Dans Vintervalle de ces trousseaux de fibres on remarque des 
ilots d’éléments allongés en forme de tubes, sans noyaux, régu- 
lierement colorés par le carmin et qui offrent laspect d'une 
substance vitreuse. En certains poiuts de nos preparations, un 
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fort grossissement réyéle l’existence, au bord de ces tubes, des 
dentelures caracteristiques des fibres du cristallin. Cette sul- 
tance cristallinienne ainsi degénérée, se trouve en communi- 
cation directe avec l'adhérence irienne et méme avec les tractus 
blanchatres situés en arriére de l'iris et qui constituent les 
restes de la zone de Zinn, restes parfaitement reconnaissables 
au microscope. 

Il ne saurait done y avoir de doute et l'on se trouve en preé- 
sence du cristallin dégénéré, pénétré de toutes parts par du 
tissu fibreux qui l’a envahi en dissociant pour ainsi dire un 
par un tous ses éléments primitifs. 

A la partie antérieure de la préparation, ce cristallin, ainsi 
transformé, se confond avec la cornée, elle-méme profonde- 
ment altérée dans sa structure. 

Les transformations fibreuses du cristallin ne sont pas 
chose inconnue, et divers auteurs, ©. Becker en particulier, 
ont montré que cet organe pouvait se laisser penetrer par du 
tissu fibreux et méme par du tissu osseux. 

Toutefois, ce qui est particulier ici c'est que cette transfor- 
mation fibreuse s'est effectuée dans la chambre anterieure, 
alors quil est de réegle de voir le cristallin, en cette place, 
subir un processus de résorption. 

Qn peut supposer ici que le cristallin a fait irruption dans 
la chambre antérieure a la faveur dune perforation de la cor- 
née; qu’en se placant comme un bouchon dans la plaie cor- 
néenne il a empéché CVhumeur aqueuse de se reformer, et que 
c'est dans cette posture quil a pu subir la transformation 
fibreuse et prendre racine en quelque sorte dans la face pro- 
fonde de la cornée. 

L’explication, au reste, importe peu, et ce qui est intéres— 
sant aconstater, c'est cette dégenération fibreuse en pleine 
chambre antérieure, alors quen pareil cas, chez les jeunes 
sujets, on se croit en droit de compter sur une résorption de 
lorgane. 

Les altérations de la cornée sont plus intéressantes encore et 
plus suggestives en déductions que celles du cristallin. 

D’abord, le tissu propre de la cornée, au lieu d’étre consti- 
tué par des lames régulieres, longitudinales, apparail forme 
par un feutrage trés fin, trés serré, de fibres filamenteuses 
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fines, intriquées ensemble dans tous les sens. A travers ce 
feutrage fin et serré on apercoit ca et la les noyaux conjonc- 
tifs de la cornée. 

Mais c'est surtout au niveau de l’épithélium que les chan- 
gements sont remarquables, 

Les couches superficielles de )’épithélium n‘offrent pourtant 
rien d’anormal ; ce sont d’abord des cellules plates, puis des 
cellules cubiques. Notons qu'on observe ici de la maniére la 
plus nette des filaments assez gros, qui courent d’un noyau 
d'une cellule au noyau de la cellule voisine, traversant les 
deux protoplasmas et la ligne de séparation cellulaire. Toutes 
les cellules sont ainsi réunies les unes aux autres par ces fila- 
ments qui s’éloignent, en rayonnant, d’un noyau pour gagner 
les noyaux des cellules voisines. C'est l'apparition du passage 
de ces filaments au niveau des fentes intercellulaires, ot ils 
sont le plus visibles, qui avait fait croire aux anatomistes 
que les cellules épithéliales des téguments étaient dentelées et 
engrenées les unes dans les autres. I] faut concevoir cette dis- 
position, non comme une dentelure, mais comme un réseau 
fibrillaire unissant les noyaux a travers les protoplasmas. 
Celle-ci se retrouve également en d'autres épitheliums de lor- 
ganisme, et, ence qui concerne loil, elle a été récemment 
decrite par M. Nuel dans l’épithélium de la membrane de 
Descemet. 

Mais il importe de nous arréter sur la couche basale de lepi- 
thélium dela cornée de notre piéce qui offre des altérations 
d'un intérét tout particulier. 

Ces cellules affectent d’ordinaire la forme cylindrique, pres- 
que cubique ; ici elles sont démésurément allongées, en formes 
de massues, présentant a considéerer un corps cellulaire renflé 
situé en contact avee les cellules centrales, et un pied tres 
allongé, étiré, qui se perdre dans le tissu propre de la cornée. 

Ces cellules sont tellement allongees dans le sens de la hau- 
teur ; qu’a elles seules elle mesurent le tiers de l’épaisseur de 
l'épithelium cornéen. 

Le corps cellulaire est muni lui aussi de filaments qui réu- 
nissent le noyaux de ces cellules aux noyaux des cellules voi- 
sines. 

Le pied de la cellule est, comme on dit, étiré, filiforme; il 
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semble constitué, non par des granulations protoplasmiques, 
mais par de tres fins filaments. 

La partie terminale, profonde, de ce pied des cellules basa- 
les, est élargie, evasee en entonnoir, comme le pied des fibres 
conjonctives de Miiller dans la rétine, quand celles-ci se con- 
fondent avec la membrane hyaloide. 

Ce qui est particulier, et qui forme peut-étre le point princi- 
pal de nos constatations, cest qwil weaiste point de mem- 
brane hasale limitante entre Vépithélinm et le tissu propre 
de la cornée, et que les filaments qui constituent le pied des 
cellules épithéliales se continuent directement avec les fibres 
fines qui forment le feulrage que nous avons constaté dans 
le tissu propre cornéen. 

Il yala une union qui semble anatomiquement réalisée entre 
lesystéme épithélial d'une part et le systéme conjonctif d’autre 
part. 

Il est vrai que cette union ne se serait eflectuée qu’a la faveur 
daltérations pathologiques considérables, mais le fait n’en est 
pas moins trés intéressant. N’est-ce pas lanatomie pathologi- 
que qui plus d’une fois a précedé des découvertes, verifiees de- 
puis dans lanatomie normale? L’anatomie nerveuse ne ressort- 
elle pas tout entiére de la pathologie? 

Bien des auteurs ont pensé que les éléments des deux grands 
systemes, le systéme épithélial d’une part et le systeme con- 
jonctif d’autre part ne provenaient que d'un méme type cellu- 
iaire susceptible de se differencier suivant les nécessites du 
lieu en éléments épitheliaux ou en élements conjonctifs. Jus- 
qu ici on n’avait pu saisir, de visu, cette double differenciation 
d'une méme cellule. 

Peut-étre que par observation de ces éléments pathologi- 
ques, dont la téte appartient au type épithelial et dont le pied 
semble coutribuer a la formation de libres conjonctives, nous 
aurons fait faire un pas en avant a la solution de cette ques- 
tion. 
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NOTES PRATIQUES 


Par le D® NICATI (de Marseille). 


1. — Maniére de déterminer plus précisément la position 
de Vimage ophtalmoscopique renversée, d estimer le degré 
de la myopie. 


Quand on regarde Iceil 4 lophtalmoscope sans le secours de 
la lentille et que l'on voit une image renversée, on sait que 
cet oil est myope. Que l'on s’approche et Vimage devient 
indistinete, puis disparait pour faire place 4 une image droite 
confuse. 

On estime généralement le degre de la myopie dans cet 
examen en notant le point ot lobservateur cesse de distin- 
guer nettement les détails de l'image renversée et en mesu- 
rant la distance qui sépare a ce moment Tobservé du punc-- 
tum proximum de l’observateur. Ceite distance correspond a 
la longueur focale antérieure cherchée de l’ceil myope. 

Ce procédé donne une approximation tres vague a cause du 
facteur incertain et variable qui est le proximum de l’obser- 
vateur. 

J'ai Vhabitude de procéder de la facon suivante : 

On approche jusqu’au point ot image renversée cesse com- 
plétement d’apparaitre, ot en particulier on ne distingue plus 
le blanc de la papille d’avee le rouge avoisinant, of, méme 
en se déplacant, on ne voit qu'un fond uniformément colore. 

L'il observateur se trouve alors au foyer méme de Teil 
observe et la distance entre les deux yeux en ce moment mesure 
en longueur focale la myopie cherchee. 

L’approximation obtenue est beaucoup plus grande que par 
la pratique usuelle. 

Ce procédé, @une application rapide, doit étre particuliére - 
ment recommandé comme mesure sommaire applicable aux 
conseils de revision. 
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Il. — Nouveau procédé de marginoplastie palpébrale. 


M. Landolt a bien voulu rappeler en publiant son « nouveau 
procédé d’opération dans le distichiasis » (1), le procédé de 
marginoplastie que je publiai en 1878 2). Je saisis cette occa- 
sion de relater une modification essentielle que j'ai fait subir 
& mon procédé et qui est la suivante : 

Au lieu de prendre comme auparavant 4 la paupiére méme 
qu'il s’agit de corriger un lambeau pédiculé plus ou moins étroit, 
je prends 4 la paupiere opposée, en bas pour la paupiere supé- 
rieure, en haut pour la paupiére inférieure, un lambeau a 
implantation aussi longue que la marge ou partie de marge a 
remplacer. 

Mon opération se compose de quatre temps : 

1° Incision de la marge pour y creuser |'espace nécessaire 
au lambeau a insérer. 

2° Section du lambeau a la paupiére opposée. Cette section 
se fait par transfixion au moyen d'un couteau linéaire a cata- 
racte. Le lambeau qui n’a qu'un ou deux millimétres de hauteur 
reste attaché par la base sur toute sa longueur. 

3° Fixation du lambeau dansla marge au moyen de sutures 
que l'on noue sur la peau au-dessus ou au-dessous des cils sui- 
vant que l'on opére a la paupiére supérieure ou a la paupiere 
inférieure (passer une anse de fil horizontalement 4 travers la 
base du lambeau, en conduire les deux extrémités séparément 
par le creux de la marge a travers la peau, nouer). 

4° Section dela base du lambeau et par 14 méme séparation 
des deux paupicres que le 3° temps avait suturées. Cette sec- 
tion ne se fait qu’aprés quelques jours. 

M. Landolt, lui, prend son lambeau a la méme paupiere en 
passant devant les cils; 4 cela prés nos deux procedes se con- 
fondent. Je suis tenté a priori de donner la préference a celui 
qui n’est pas mien parce que le Jambeau s’y trouve inséré 
avec le sommet en dedans, et Ja base en dehors correspondant 
a l'implantation des cils. C'est en dedans, prés de laréte in- 
terne, que le lambeau doit surtout seffacer et se confondre 


(1) Archives d’ophtalmologic, 1590, n° 1. 
2) Marseille médical, 1878, et Archives dophtalmologic, 1883, p. 395. 


ARCH, L'OPHT, — MARS-AVRIL 1590, 11 
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avec le tissu ancien, tandis que des irrégularités et des saillies 
sont moins apparentes dans l’angle caché par les cils, or les 
saillies et les irrégularités se produisent surtout ala base du 
lambeau. 

Je rappelle que les procédés de marginoplastie ne sont réel- 
lement applicables qu’au trichiasis vrai par atrophie de la 
marge. Vouloir faire de la conjonctive avec de Ja peau, ainsi 
que je l'ai tenté autrefois (1), était une erreur; la peau des 
paupiéres a des poils follets qui, venant a frotter la cornée, de- 
viennent aussi insupportables, si ce n’est plus, que les cils. 
Dans les cas (inversion par rétraction de la conjonctive, telle 
qu'on l’observe journellement sur les vieux granuleux, je per- 
siste 4 employer avec le plus grand succés mon procédé de 
résection du tarse par dedans avec avancement du releveur 
palpébral (2). 

Ce procédé d’avancement a trouvé une application nouvelle 
dans le cas suivant. 


Ill. — Opération de ptosis par avancement de Vinsertion 
du releveur palpébral. 


Il s'agissait d’un ptosis congénital aux deux yeux, par insuf- 
fisance des muscles releveurs des paupiéres ; les muscles fron- 
taux et sourciliers réussissaient 4 peine dans leurs plus grands 
efforts 4 découvrir la pupille pendant le regard horizontal et la 
iéte était portée sans cesse en arriere. 

J'ai usé d’un procédé tout analogue a celui qui me sert 4 
redresser l’entropion des granuleux et que j’ai rappelé a la fin 
de la note precedente. 

le" temps. On renverse la paupiére supérieure. 

2° temps. On passe lune apres l'autre les deux extrémités 
d’un fil dans le fond du cul-de-sac conjonctival, derriére le 
tarse, pour sortir a travers la peau immédiatement en arri¢re 
des cils. 

3° temps. On noue assez fortement les extréemités du fil. 





(1) Conjonctivo-plastie cutanée. Varseille médical, 1878, p. 102. 
(2) Archives d' ophtalmologic, 183, loc. cit., et these du D’ Adoul, Montpellier, 
1885. 
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4° temps. On excise le trop de tarse tout en ménageant la 
conjonctive. 

5° Les sutures sont enlevées apres trois jours écoulés, 

(A lun des yeux je laissai le fil plus longtemps pour comparer 
effet aprés suppuration. La guérison fut retardée et leffet 
fut excellent, mais non pas meilleur.) 

L‘insuflisance du releveur d'origine paralytique non congé- 
nitale est justiciable aussi de ce procédé, mais non la paralysie 
absolue du releveur. 


IV. — Drainage du sac lacrymal. 


Il y avait autrefois dans chaque clinique le banc des malades 
a sonder, ot lon voyait pendant des mois apparaitre les 
mémes figures. S’il en est partout comme chez moi, ce banc 
doit avoir disparu, car il ne m/arrive qu’exceptionnellement 
de sonder le méme individu plusieurs fois. 

C'est la un changement radical qui mérite d’étre analyse ; il 
me parait résulter de l'application du procédé tout chirurgical 
de large délvidement avec drainage en opposition avec le 
systeme des petites ouvertures et des petites sondes, qui a été 
celui de beaucoup de nos anciens. C'est 4 Londres en 1874 
dans le service de Cooper que jen ai puisé la premiére idee. 

Ma pratique consiste 4 inciser le sac aussi largement et aussi 
bas que possible derriére la caroncule, soit en utilisant comme 
guide le conduit lacrymal supérieur et usant d'un couteau 
houtonneé (1), soit en pénétrant directement 4 l'aide du bistouri 
quand l’enflure est trop prononcée et la douleur trop vive pour 
permettre la recherche du peint lacrymal (on fera bien de 
compléter ultérieurement lopération en incisant le conduit, 
ouverture ainsi faite ayant moins de tendance a se refermer). 
Pour faire une incision suffisante, il faut que le bouton ou la 
pointe de linstrument ait été jusqu’a s‘engager dans le canal 
osseux. Sondage ensuite 4 la grosse sonde de trois millimetres. 
Enfin application d’un drain métallique fait de fil de plomb du 
quincaiilier replié deux ou quatre fois sur lui-méme et tordu. 


1) Je me sers d'un couteau beaucoup plus fort que le couteau de Weber, fabri- 


qué par Luér sur mes indications. 
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L’extrémilé libre du drain est rabattue verticalement sur la 
paupiére inférieure. Ce drain ne procure aucune géne. On |’en- 
leve aprés trois jours écouleés. 

Trés généralement la guérison est désormais assurée. Du 
larmoiement, quand il persiste, est di souvent a la présence 
de bourgeons charnus. Ce sont les cas ott la sonde, méme 
grosse, passant sans difficulté provoque un peu d’hémorrhagie. 
Ces cas guérissent spontanément; on y aide par usage d'un 
collyre astringent. 

Un seul cas mérite le sondage a nouveau, c’est celui ot, par 
le fait d’une cicatrisation défectueuse ou hative, ou d'une inci- 
sion insuffisante, la dilatation du sac vient 4 réapparaitre, 
celui en d’autres termes ot la pression vient & ramener du 
liquide 4 lorifice. Ce satané sac, on dirait qu’il n'est jamais 
fendu assez largement ni surtout assez bas ; et l’ouverture, 
ioute balafre qu'elle apparaisse 4 lopérateur, finit toujours par 
ne laisser qu'un pertuis. Si done la poche réapparait et seule- 
ment alors, je sonde une nouvelle fois etj’emploie une grosse 
sonde autant pour dilater l’ouverture que pour dilater le canal. 
L’opération n'est renouvelée que sous la méme indication. Plu- 
tot que de sonder indéfiniment, je préefere répéter Vincision 
avec application du drain. (Le drain seul sans nouvelle inci- 
sion est ineflicace.) 

J'ai employé au début de vrais drains : tubes de plomb per- 
cés i diverses hauteurs, mais n'y ai pas trouvé davantages. 

Le traitement exposé s’applique non seulement aux cas de 
dacryocystite phlegmoneuse, mais a tous ceux oti il y a réeten- 
tion de matiéres. C'est le traitement des dilatations du sac, 
ou sil’on veut dela tumeur lacrymale,. La qualité des matiéres 
exprimées importe peu, car, fussent-elles méme limpides, il y 
a cent a parier contre un que demain elles ne le seront pas : 
des matiéres liquides staguantes pourrissent toujours et pro- 
voquent la purulence. 

Ce traitement ne s‘applique pas, cela va sans dire, a ] épi- 
phora, sans tumeur lacrymale. 
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Clinique ophtalmologique de |’H6tel-Dieu. 


SUR L’ACTION ANESTHESIQUE LOCALE DE LA STRO- 
PHANTINE ET DE L’'OUABAINE (1) 


Par M. le P*’ PANAS. 


Depuis la découverte de l'anesthésie locale par l'emploi des 
sels de cocaine, on a cherche si d'autres substances organiques 
jouissaient de la propriété de rendre insensibles les surfaces 
avec lesquelles on les met en contact. 

C’est dans cet ordre didées, que Lewin expérimenta le 
chlorhydrate d’érytrophléine et que nous-méme avons essayé 
le macéré d'érythrophléine d’abord, puis le chlorhydrate pur 
d’érytrophléine venu d’ Allemagne. 

Dans une communication faite par nous a l’ Académie, nous 
nous sommes attaché 4a démontrer, que l'action de l’érytro- 
phleine en tant qu’anesthésique local, était plus lente a se 
manifester, et souvent infidéle. 

Que Virritation de la conjonctive avec douleur cuisante et 
larmoiement, pouvant aller chez le lapin et chez Vhomme, jus- 
qua la conjonctivite muco-purulente, étaient de nature a faire 
rejeter les préparations d’érythrophleéine de la pratique ophtal- 
mologique; alors surtout, que nous possédons dans la cocaine 
un moyen exempt de toute action irritante. 

Le Haya venu d’Angleterre et qui nous avait été fourni en 
i888 par M. Berlioz, expérimenté par nous aprés Loewin, ne 
vaut pas davantage. 

Aujourd’hui nous avons lhonneur d’entretenir Académie 
de deux nouvelles substances, la strophantine et Vouahaine. 

D’aprés M. Gley (voyez Bulletin de la Société de biologie, 
% novembre 188%), Ja solution aqueuse de ces deux substances, 
jouirait de la propriété de provoquer chez le chien et chez le 
lapin une anesthésie complete et pro/ongée de la conjonctive 
et de la cornée, sans phénoménes congestifs ou réactionnels 
apparents. 


(1) Communiqué i l’Académie de médecine. 
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M. Gley aurait en outre observé une certaine constriction 
de la pupille, suivie d’un légerdegré de mydriase. 

Notre collégue M. Laborde confirma depuis, les expériences 
qui precedent. 

Avant de nous décider a essayer la strophantine et l’oua- 
baine chez homme, nous voultimes répéter les expériences 
sur le lapin ; 4 cet effet nous pridames M. Gley de nous fournir 
des solutions titrées contenant une partie de strophantine ou 
d’ouabaine sur mille parties d'eau. 

Les deux principes actifs avaient été isolés par M. Arnaud, 
aide-naturaliste au Muséum. 

Surun premier lapin, nous instillames dans l'eil gauche, 
toutes les cing minutes et 4 trois reprises, deux gouttes de 
collyre d’ouabaine, six gouttes en tout, pour comparer les ré- 
sultats, la cocaine fut instillée de méme sur l’eil droit de 
l'animal. 

Au bout de cing minutes la cocaine avait anesthésié I'l 
droit, tandis que lanesthésie de leeil gauche par louabaine 
n’était évidente qu’aprés 20 minutes. 

Le retour a la sensibilité physiologique qui s’était fait une 
demi-heure aprés la premiére instillation pour la cocaine,n était 
complet qu’au bout de trois quarts d’heure pour l’ouabaine. 

Pas de signe (irritation de la conjonctive, rien de bien 
notable du cote de la pupille pour louabaine ; tandis que la 
cocaine avait provoqué la mydriase caractéristique. 

Sur le second lapin, on a instiilé 4 gauche six gouttes de 
collyre de strophantine, et 4 droite autant d’ouabaine. Le tout 
dans l’espace de dix minutes. Les résultats comparatifs ont 
été les suivants : 

Pour la strophantine, début de l'anesthésie un quart d’heure 
apres la premiére instillation ; cette anesthésie s’est prolongée 
trois heures et demie, pour ne disparaitre en entier, qu’au 
bout de la cinquiéme heure. Avee lVouabaine l’action anes- 
thésique s'est fait sentir également, aprés un quart d’heure, 
mais le retour 4 la sensibilité a eu lieu un quart d’heure plus tot. 

La durée de lanesthésie n’a été en tout, que de quatre heu- 
res et quart, au lieu de cing heures. 

Si pour la strophantine nous avons noté un léger myosis pas- 
sager de la pupille, il n’en a rien été pour l’ouabaine. 
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Sur un troisiéme lapin, on répéte le lendemain la méme étude 
comparative de la strophantine et de louabaine. Cette expé- 
rience permit de constater 4 nouveau, la supériorité d'action 
de la premiere de ces deux substances sur la seconde. Avec 
cette variante toutefois, que sur ce lapin, Vaction des deux subs- 
tances n’a pas dépassé une heure de durée. Cela pourrait bien 
tenir 4 une altération dans la composition des solutions titrées. 

Toute irritation conjonctivale a fait toujours défaut, ce qui 
nous autorisait 4 essayer ces deux substances chez Thomme. 

L’ouabaine instillée sur leeil d'un homme de cinquante ans, 
sur celui d'une femme cataractée de 67 ans, et sur celui tout a 
fait normal d’un enfant de ans, n’a déterminé aweune anes- 
théste, et n’a été accompagnéed’aucun phénomene douloureux 
ni congestionnel. 

Par contre, la strophantine essayée sur un homme cata- 
racté de 54 ans, et chez un jeune homme de 21 ans atteint 
dune irido—kératite 4 son déclin, provoqua des douleurs de 
brilure vives, avec larmoiement et congestion intense de la 
conjonctive, se propageant jusque dans la pituitaire. La réac- 
tion en question n’a pas duré moins de deux heures pleines. 

L’anesthésie cornéenne, survenue chez le premier malade, 
un quart d’heure aprés linstillation, a duré deux heures en 
tout. 

Chez le second, elle est restée toujours incomplete, ce qui 
prouve, que ies yeux enflammeés sont réfractaires a l’action 
anesthésiante de la strophantine, ainsi que nous avons été les 
premiers ale signaler devant |’Académie 4 propos de la co- 
caine. 

Des recherches cliniques qui précédent, nous croyons étre 
autorisé 4 conclure : 

le Que Vouabaine doucée de propriétés anesthésiques chez 
le lapin, ne parait pas avoir d'action sur lceil humain. 

2° Que la strophantine bien que supérieure dans son action a 
louabaine doit, 4 cause de ses propriétés irritantes trés vives 
sur loeil humain, céder le pas a la cocaine. I] en est done de la 
strophantine comme de lérytrophléine et de tous les anesthé- 
siques locaux, proposés jusqu’ici. Seule la cocaine doit conti- 
nuer 4 mériter la faveur des ophialmologistes, an moins jus- 
qu’a nouvel ordre. 
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
DES JOURNAUX ET TRAVAUX 
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Par E. VALUDE 


TRAITES GENERAUX. — COMPTES RENDUS. — OBSERVATIONS 


4. — Avzituon. Des pierres oculistiques. Rec. d’opht., février. 


2. — CuLbertson. Medical notes. The Amer. Journ. of opht., 
janvier. 


3. — LAGRANGE. Lecons sur les anomalies de la réfraction et 
de l’'accommodation, suivies de l’examen du sens chromati- 
que et du champ visuel. Paris, Sleinheil, 1890. 


4. — Lanpo.t. Vue générale de lachirurgie oculaire. Progrés 
méd., 1889. 


5. — De Larersonne. Compte rendu annuel de la clinique 
ophtalmologique de la Faculté de Lille. Lille, Le Bigot, 1889. 


6. — Srory. The Irish Licensing Bodies and Ophtalmic 
Surgery. The opht. Review, février. 


4.— AVzILHON décrit les pierres fétiches que gardent précieusement 
les habitants des Cévennes et qui, transmises de génération en géné- 
ration, proviennent vraisemblablement de l’antiquité romaine. La plu- 
part sont taillées, certaines sont gravées, Ces pierres passent pour 
guérir les maux d’yeux par une simple application entre les paupié- 
res. Comme c’est surtout dans certaines kératites qu’elles sont 
employées, il est probable qu’elles agissent d'une fagon mécanique 
et comme le.ferait un massage. Ces pierres en effet, en verre, en 
silex, en cristal, n’ont pas d’action chimique speciale. 


3. — LAGRANGE a réuni enun volume des lecons pratiques faites ala 
Faculté de Bordeaux sur la réfraction et ses anomalies. Pratique, tel 
est ladjectif qui convient 4 ce petit livre dans lequel l’étudiant et le 
praticien trouveront tout ce qu’il importe de savoir sur l’examen 
fonctionnel de I’ceil. Entre autres nouveautés, l’auteur donne la des- 
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cription du nouvel ophtalmométre de Javal, qui sera bientét dans 
toutes les mains. 


5. — DE LAPERSONNE donne la description d’un périmétre pratique, 
d’assez petit volume, susceptible de renseigner exactement sur l|’éten- 
due d'un scotome central méme trés réduit. Dans le méme travail on 
trouve plusieurs observations de blépharoplastie par lambeaux pris 
au voisinage et suivies d’un bon résultat. 


RAPPORTS DE L’OPHTALMOLOGIE AVEC LA PATHOLOGIE 
GENERALE 


4. — Bronner. On Some relations betwen the Diseases 
of the Nose and the Eye. Journ. of Laryngology and Rhino- 
logy, déc., et Amer. Journ. Opht., novembre 1889. 


2. — Catamy. Traitement de la cataracte diabétique. Thése 
Paris, 1890. 


3. — Cueatnam. Acute mania following the enucleation 
of an Eye. Arch. of Opht., Janv. 


4. — Cocein. Optic neuritis : Basal meningitis and occasio- 
nal sequence of Measles. The Amer. Journ. of Opht., Janv. 


5. — Conn. Uterus und Auge. Bergmann, Wiesbaden, 1890. 


6. — DeLacrorx. Complications oculaires de l’influenza. Reims, 
Matot-Branie, 1890. 


7.— GALEzowskI. Des accidents oculaires dans I'influenza. 
Rec. d’opht., février. 


8. — Gorecki. Manifestations oculaires de l'influenza. Soc. 
d’opht. de Paris, in Rec. d’opht., janvier. 


9.— Lopez. Ocular leprosy. Arch. of ophtalm., L, 1889. 


40. — MENDEL. Ueber reflectorische Pupillenstarre. Berliner 
med. Gesellsch., in Centrlbl. f. prakt. Augenh., février. 


14. — Simi. Sur un cas dophtalmie hystérique. Rec. d’opht., 
février. 


42. — TrousseEav. Les maladies générales de i’opération de 
la cataracte. La Médecine moderne, 13 mars. 











170 VALUDE 


4. — BronneEr récapitule les diverses affections oculaires qui sont 
rattachées aujourd’hui plus ou moins directement A des lésions nasales: 
le larmoiement et le rétrécissement des voies lacrymales qui peuvent 
dépendre dune irritation de la muqueuse nasale, l'‘ophtalmic phlycté- 
nulaire due 4 une rhinite, Puleére grave de la cornée commandé par 
l’ozéne ou la rhinite infectieuse, les granulations conjonctivales elles- 
mémes liées a des altérations similaires de la membrane de Schnei- 
der. 

A ces faits connus, Bronner en ajoute d’autres moins vulgaires et 
plus intéressants, deux observations qui ont trait 4 des phénoménes 
asthénopiques indépendants de toute espece d’amétropic ou d’insuf- 
fisance musculaire et qui semblent relics 4 des altérations nasales et 
spécialement a des productions polypeuses de la muqueuse du nez. 
La cautérisation de la muqueuse ou l’ablation des polypes aréussi a 
débarrasser les malades des troubles asthénopiques rebelles a tout 
autre traitement. Conjointement aux phénoménes fonctionnels dans 
ces cas-la, Bronner a observe de la dilatation des vaisseaux rctiniens. 


2. — CaLamy établit dans sa these que la présence ou l’absence du 
sucre est indifférente au pronostie de lopération de la cataracte. La 
eataracte diabétique guérit aussi bien que la cataracte sénile simple 
et sans qu'il soit besoin de précautions queleonques ; il n’est pas 
méme nécessaire dinstituer le traitement préventif ni de s‘efforcer 
de faire baisser le taux du sucre dans les urines du malade. 

En fait, dans la pratique oculistique on ne se préoccupe nullement 
de savoir si les malades cataractés sont ou non diabétiques ct les 
résultats n’en sont point pires que si le diabéte était constaté et soi- 
ené spécialement. 


3.— CHEATHAM rapporte histoire dun cas de manie aigué survenue 
ila suite d'une énucléation. C’est une observation a ajouter au dossier 
des phénoménes cérébraux amenés directement par les interventions 
sur lorgane de la vision. Nous avons vu le meme incident se pro- 
duire aprés une iridectomie dans un glaucome, chez une femme qui 
n’était nullement prédisposée a des accidents de ce genre, qui a rapi- 
dement guéri et qui depuis lors n‘a jamais rien présenté de sembla- 
ble. — V. 

4. — CoaaIn relate lhistoire de quatre enfants atteints de névrite 
optique, suivie ou non d’atrophie, 4 la suite de la rougeole ou pen- 
dant le décours de cette maladie. 


5. — Coun, par unediversion toute naturelle a son sujet, étudie en 
premier licu les troubles oculaires qui peuvent se voir aucours de la 
menstruation, soit normale, soit pathologique; il passe ensuite suc- 
cessivement en revue les affections oculaires dela grossesse, de l'ac- 
couchement, de la puerpéralité et de la lactation. 

A la suite des rgles, on observe parfois sur la cornée une éruption 
herpétique, analogue a celle qui se voit aux lévres; dans un autre 
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ordre de phénoménes et par un mécanisme de compensation bien 
connu, on peut voir de la congestion veineuse du fond de l'oeil, de la 
papillite et méme des hémorrhayies rétiniennes. 

Le bilan des affections oculaires dans les anomalies de la mens- 
truation est plus chargé et l’on se trouve déji en présence d’une 
déséquilibration dans les diverses fonctions de Vorganisme. D'une 
maniére générale, dans la dysménorrhée on observe un phénoméne, 
qui existe a la vérité, mais 4 peine marqué, quand la menstruation 
est normale, «est le rétrécissement du champ visuel; ordinairement 
ce symptOme se produit quand la perte sanguine est diminuée de 
quantité. 

Chacune des diverses variétés de dysménorrhée peut engendrer 
des troubles oculaires particuliers. Avec Vaménorrhée, qui dénote 
un trouble profond de la nutrition générale, Mooren a vu coincider 
la kératite interstitielle et la choroidite atrophique, et ces lésions 
organiques étaient amcliorées autant par les emménagogues que par 
les médications spéciales, 

Les accidents congestifs ou méme hémorrhagiques du fond de 
Pail, ainsi que de laconjonctive, ne sont pas rares dans l’aménorrhée. 

Les mémes troubles se voient non pas seulement dans l’'aménor- 
rhée confirmée, mais encore au début de la période menstruelle, a la 
puberté, quand les premi¢res régles sont difliciles a s’établir; en 
pareil cas, on a méme cité des névrites optiques allant yusqu’a latro- 
phie. 

La dysménorrhée confirmée donne lieu aux mémes phénoméenes 
oculaires & peu pres que laménorrliée, mais la forme morbide qui 
prédomine, ici, est lirido-choroidite subaigué 4 poussées glaucoma- 
teuses: d’aprés lauteur cette complication oculaire de la dysmé- 
norrhée serait relativement fréquente. Quand la dysménorrhée dépend 
dun état général particulier, on retrouve, et il est naturel de le pen- 
ser, dans les accidents oculaires, le cachet de la diathése. C’est ainsi 
que la scrofule engendrera l'ophtalmie phlyctchulaire, conjointe- 
ment & la dysménorrhée; s'il s’agit de l'anémie ou de Ja chlorose, ce 
sera l’asthénie musculaire, la chromhidrose, cette affection singu- 
li¢re qui se caractérise par une exsudation de la paupicre, colorée 
en bleu. 

Dans la dysménorrhée causée par une lésion génitale, telle qu'un 
déplacement utérin par exemple, on rencontre plus particuli¢rement 
une classe trés intéressante de troubles oculaires variables, fugaces, 
susceptibles de naitre, de passer, de renaitre, de se succéder les uns 
aux autres avec plus ou moins de régularité. Ces troubles consis- 
tent, soit en amblyopies véritables, soit en une hyperesthésie ou une 
anesthésie de la rctine 4 la lumi¢re, soit encore en une variété d’as- 
thénopie. 

De tels symptémes ont été récemment envisagés par quelques 
auteurs, Borel entre autres, comme des symptomes purs dhystérie ; 
mais 8. Cohn, s’appuyant sur certains faits dans lesquels ces phéno- 
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ménes étaient observés chez des sujets qui, par leur tempérament 
et leur Age, ne pouvaient pas étre soupconnés hystériques, attribue 
a cet ensemble d’accidents nerveux une origine réflexe. L’hystérie 
ou la constitution névropathique ne jouerait plus, alors, que le role 
secondaire de cause prédisposante. 

On retrouve les mémes troubles oculaires et suivant un processus 
pathogénique analogue, chez les sujets adonnés 4 la masturbation, 
et en général chez tous ceux qui offrent une excitation exagérée du 
syst¢me génital. Mooren cite un cas d’amblyopie survenu 4 la suite 
d'une simple application de spéculum. 

Quand lhystérie est directement en cause dans la détermination 
des phénoménes oculaires, on observe surtout la limitation caracté- 
ristique du champ visuel et la dyschromatopsie. Plus rarement, en 
pareil cas, on voit se produire des troubles musculaires caractérisés 
par des paralysies et de la diplopie et certaines perturbations dans le 
phénomeéne de l'accommodation. 

La suppression brusque des régles est souvent suivie d'une réper- 
cussion compensatrice du coté des yeux. Ona noté alors des hémor- 
rhagies du fond de l’ceil et méme de la chambre antérieure, de la 
névro-rétinite et de la névrite rétro-bulbaire; Teillaisa cité un exemple 
de transsudation sanguine du corps vitré sans altération apparente 
de la rétine. Ces accidents peuvent donner lieu a des lésions graves 
et irrémédiables, telles que le décollement de la rétine et surtout 
l’atrophie des nerfs optiques. 

Dans l'état de grossesse, on voit souvent se produire des phéno- 
ménes d’asthénopie musculaire ou accommodatives, qui sont causés 
par l’asthénie propre a cet état physiologique particulier. 

Toutefois, la plus fréquente des affections oculaires liées 4 la gra- 
vidité est, comme le fait est bien connu, la rétinite albuminurique. 

Dans ce cas-la, la rétine tout enti¢re, mais spécialement au niveau 
de la couche des batonnets, est le sige d'une infiltration qui aboutit 
rapidement a la transformation graisseuse de ses éléments. DParfois, 
des molécules graisseuses se retrouvent jusque dans le corps vitré. 
De toutes les hypothéses qui ont été imaginées pour expliquer la 
formation de ces lésions de rétinite, la plus probable est celle de de 
Grife et Naegel,qui rattachentlarétinite albuminurique directement a 
laltération spéciale du sang. Dans la rétinite albuminurique,la marche 
des phénomeénes est tantot plus rapide, tantét brusque; on a vu des 
femmes devenir complétement amblyopes presque soudainement. 
L’ophtalmoscope révéle un amas de plaques blanches disséminées 
en éclaboussures autour de la pupille et dans la région de la macula. 

Il ne faut pas confondre avec cette rétinite albuminurique l’amau- 
rose urémique, qui offre une tout autre allure. L’amblyopie survient 
en huit ou douze heures, et s’accompagne de tout le cort¢ge connu 
des phénoménes urémiques. Mais cette amblyopie offre ce point par- 
ticulier, de ne fournir aucun symptome anormal a l’ophtalmoscope ; 
la pupille est généralement paresseuse ou immobile. 
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Dans les attaques d’éclampsie, c’est de l'amblyopie urémique qu'il 
s’agit. Certains auteurs se fondant sur l’absence de lésions oculaires 
dans cette amblyopie, et aussi sur l'état convulsif des malades, ont 
pensé qu'il s'agissait de phénoménes réflexes, partis de l'utérus gra- 
vide, qui jouerait ainsile role de zone épileptogéne. Kussman, Noth- 
nagel ont contribué 4 répandre cette opinion. 

Enfin, au cours de la grossesse, on peut encore voir de l’amblyopie 
causée par laltération directe du liquide sanguin des petits vaisseaux 
intrarétiniens. 

Des Iésions vasculaires mécaniques peuvent encore s’observer 
dans la grossesse; c’est ainsi qu’on a décrit des exophtalmies pulsa- 
tiles occasionnées par une dilatation anévrysmale de l’art¢re ophtal- 
mique ou des veines orbitaires. Dans un méme ordre didées, un 
trouble circulatoire intra-oculaire peut entrainer le développement 
du glaucome. 

Parmi les phénomeénes nerveux réflexes qui se rencontrent dans 
la grossesse, comme précédemment dans la dysménorrhée, il en est 
un qui mérite une mention particuliére, c’est héméralopie. Ce phé- 
nomene de eécité nocturne survient généralement une quinzaine de 
jours avant l'accouchement pour se prolonger aprés, pendant un 
temps a peu prés égal. On est peu fixé surla cause intime de ce 
trouble singulier; Treitel en fait un simple défaut d’adaptation, pen- 
dant que Parinaud et Kuschbert l’attribuent 4 une défaillance dans 
la production du pourpre visuel. Pourtant, la macula quine renferme 
pas trace de pourpre est frappée, ainsi que le reste de la surface 
rétinienne, de cette cécité nocturne. 

Au cours de l'accouchement proprement dit, on observe les mémes 
troubles oculaires que durant la grossesse, et il en est de méme de 
ceux qui peuvent se présenter pendant les quelques semaines que 
dure l'état de puerpéralité postérieur 4 l’accouchement. 

Toutefois, il est plusieurs accidents qui sont spéciaux a cette der- 
niére période de l'état de gravidité, et en premier lieu, il faut noter 
les embolies des artéres de la rétine et des artéres ciliaires. L’em- 
bolie est-elle simple, on observe laedéme caractéristique du terri- 
toire rétinien intéressé et le scotome correspondant; est-elle septique, 
on peut voir naitre et se développer une infection de l’ceil qui about it 
ila panophtalmie. Cette panophtalmie peut étre double, et comme 
lorigine premiére de l’infection oculaire doit étre cherchée dans une 
altération infectieuse d’un autre point de lorganisme, poumon, uté- 
rus, veines (dans la phlegmatia alba dolens). On donne a cette panoph- 
talmie le nom de métastatique. Lceil ainsi atteint n’est pas toujours, 
heurecusement, voué A la suppuration et ala perte totale; & un moindre 
degré, cette infection devient lVirido-choroidite métastatique. 

Apres la puerpéralité, auteur étudie les accidents oculaires pro- 
pres a la période de la lactation; mais on ne trouve 4 y relever rien 
de particulier, rien qui nait été vu précédemment dans l'état asthé- 
nique de la grossesse ; ce sont des phénomeénes asthénopiques, des 
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névro-rétinites aboutissant ou non a l’atrophie optique, des troubles 
nerveux variés, amblyopie ou héméralopie. 

En terminant, S. Cohn consacre un dernier chapitre aux troubles 
oculaires qui accompagnent ou suivent les hémorrhagies utérines 
considérables. 

A eété des phénomeénes ordinaires d’asthénie, déja tant de fois 
mentionnés ici, il faut remarquer plus spécialement l’anémie réti- 
nienne qui donne lieu 4 un aspect ophtalmoscopique tout particulier. 
Le fond de Peril est tout entier pali, au point que les artéres et les 
veines ne se distinguent plus que difficilement les unes des autres. 

L“hydrémie qui résulte des pertes sanguines considérables peut, 
dautre part, donner lieu 4 un ordre inverse de phénoménes, et occa- 
sionner le développement dune névro-rétinite et méme d’une névro- 
rétinite hémorrhavique avec hémorrlagies vitréennes. La fluidité 
du liquide sanguin appauvri serait une des principales causes de ces 
effusions sanguines. 

Ici encore, nous voyons apparaitre les amblyopies et amauroses 
nerveuses ou asthéniques et Vhéméralopie déja rencontrée précé- 
demment. 

Enfin, ila suite de pertes abondantes et dans les jours qui suivent, 
on voit quelquefois survenir un accident rare et singulier, qui con- 
siste dans une compression hydropique du nerf optique ou dans une 
infiltration propre du nerf. La papille optique apparait, d’abord nua- 
geuse, puis boursouflée, comme dans la névrite optique dorigine 
cérébrale. Et la cause est quelque peu semblable, en effet, car cette 
altération hydropique consiste essentiellement en un reflux du liquide 
céphalique & travers les gaines optiques; ce reflux est lui-méme 
occasionné par une élévation de tension dans la cavité crénienne 
(Vaprés une hypothése émise par Samelsohn), quand le sang recom- 
mence a y affluer dans les quelques jours qui suivent ’hémorrhagice. 
Le pronostic de cette lésion rare est quelque peu inquiétant, car cette 
infiltration ou cette compression du nerf optique peuvent étre sui- 
vies dune atrophie plus ou moins compléte. 


6. — DELACROIX a noté pendant ou aprés l'influenza un certain 
nombre d’accidents oculaires qui démontrent tous que l’affection prin- 
cipale est de nature infectieuse. La complication la plus fréquente 
est la kératite serpigineuse avec ou sans hypopyon. 

L’infection en pareil cas doit étre endogéne et dépendre des 
vaisseaux péricornéens, car l’auteur n’a jamais rencontré la moindre 
solution de continuité 4 la surface de la cornée. 


7. — GALEZOWskKI dans l’iniluenza a observé surtout des conjoncti- 
vites 4 forme bénigne et des kératites relativement beaucoup plus gra- 
ves. Toutefois la plupart de ces kératites étaient de la forme herpétique 
commune. Dans tous ces cas les phénomeénes douloureux névralgiques 
sont intenses. Comme traitement, Galezowski conseille 4 l'intérieur 
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le sulfate de quinine ou l’antipyrine ; localement des lotions chaudes 
et un collyre a la cocaine et 4 l’ésérine. 


8.— GonecKI dans lintluenza a observé des troubles oculaires tels 
que lasthénie accommodative, la parésie de la convergence et méme 
dans un eas de la dyschromatopsie, ce qui lui permet de rapprocher 
cette maladie des intoxications générales qui retentissent sur l’ap- 
pareil de la vision. 


9. — Lopez résume dans son travail tout ce qui est déja connu sur 
la l¢pre oculaire. La lépre oculaire peut étre anesthésique ou tuber- 
culeuse ; les tubercules par ordre de fréquence se rencontrent aux 
paupicres, a la conjonctive, 4 la cornée, Ala selérotique, a l'iris. On 
trouve aussi dans la lépre des signes diritis ou d’irido-choroidite 
sans formation de tubercules caratéristiques. Enfin un signe fone- 
tionnel oculaire particulier 4 laffection lépreuse est lhéméralopie. 

Lopez, bien placé pour ctudier la lépre suivant les différentes races 
humaines, a remarqué qu’aprés la race blanche, c’était la race 
jaune qui était la plus prédisposée 4 contracter cette maladie. 


40. — MENDEL cherche a reconnaitre exactement la lésion anatomi- 
que qui détermine le signe pupillaire d’Argyll Robertson, signe com- 
mun, comme on sait, dla paralysie générale et autabes et qui con- 
siste dans l’abolition du réilexe lumineux de l'iris avec conservation 
du réflexe accommodateur. 

Des recherches expérimentales de Gudden permettent de rappor- 
ter les troubles fonctionnels de Viris 4 une altération du ganglion 
habenule situé au voisinage de la paroi du troisi¢me ventricule. Une 
observation clinique de Moeli, accompagnée d’autopsie, confirme cette 
maniére de voir. 

l.e chemin suivi par le réflexe pupillaire lumineux serait donc, a 
l'état normal, le suivant : Rétine, nerf optique, bandelette optique, 
ganglion habenuloe, commissure postérieure, noyau de Gudden, 
nerf oculo-moteur, sphincter irien. Dans le cas ot! existerait le signe 
d’Argyll Robertson, c’est-i-dire Vabolition du rétlexe lumineux, ce 
cycle réflexe serait interrompu au niveau du noyau habénulé par 
une lésion de sclérose ou l’action compressive d’un foyer pathologi- 
que voisin. 


44. — Simi décrit comme ophtalmie hystérique une irido-chorojdite 
intense (iritis, opacité cornéenne, hypertension oculaire, etc.), unic 
i une éruption vésiculaire étendue a tout le corps. Ce qui donne, 
Waprés Simi, le cachet d’hystérie 4 cette affection, c’est le fait que 
les symptOmes oculaires subissaient une certaine rémission au mo- 
ment des époques menstruelles et que d‘autre part la malade pendant 
cette période éprouvait des lassitudes et une certaine irritation ner- 
veuse ?? 


42. — TRoussEAU par une statistique riche et 150 cas environ, établit 
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que les maladies générales n’ont aucune influence sur la réussite de 
l'opération de la cataracte et d’autre part que l’opération n'est sus- 
ceptible d'aggraver l'état général que dans quelques circonstances 
particuli¢res. 

Cest la thése de Calamy agrandie et généralisée. 

C’était la cataracte diabétique qu’on redoutait le plus d’opérer 
autrefois, c’est dans ce cas cependant que les inconvénients sont 
réellement les moindres. 

L’opération de la cataracte réussit en effet 4 merveille chez les 
diabétiques les plus accusés; on peut ne pas se soucierde cet état 
général. S'il est bon deconseiller au malade le traitement, ce n'est 
qu'un luxe au point de yue du succés de lopération. 

Chez les brightiques, chez les tuberculeux et les emphysémateux, 
lopération nest suivie de rien de spécial. 

De méme dans le tabes ou chez des cancéreux, Trousseau a vu 
lopération avoir des suites normales. 

Chez des malades atteints de lésions cérébrales, on peut voir 
lopération de la cataracte etre suivie du réveil de la lésion; par 
exemple, un malade hémiplégique tombera dans le coma. Dans un 
méme ordre didées, les alcooliques, par le fait d'une opération de 
cataracte peuvent présenter une attaque de delirium tremens. On 
sait en effet que l’opération de la cataracte est susceptible d'un re- 
tentissement cérébral chez les individus prédisposés, 

C'est la seule part restrictive du travail de Trousseau. 


THERAPEUTIQUE. — INSTRUMENTS 


4. — Cursrer. Un optomeétre de poche fondé sur une propriété 
des progressions. Soc. d'opht. de Paris, in Rec. d’opht., 
février. 

2. — Droeer SpeakmAN. Description of Javal’s new ophtal- 
mometer, model of 1889. Arch. of opht., janvier. 


3. — GirrorD. A new dressing for cataract extraction and 
other wounds of the Eyeball. Arch. of opht., janvier. 


4. — Leptar (Rapport de VaLupe). Instrument destiné & con- 
troler orientation des verres cylindriques. Aximétre. Soc. 
dopht. de Paris, in Ree. d’opht., février. 

5. — Meyer. Mensuration de l’hémisphére antérieur de l'eil. 
Annales d’ocul., janvier-février. 


6. — Prentice. A metric system of numbering and measuring 
prims. Arch. of opht., janvier. 
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7. — STILLING. Pseudo-isochromatische Tafein fiir die Priifung 
des Farbensinnes. Leipzig, V. G. Thieme, 1889. 


4. — CHIBRET, avec une quadriloupe en corne qui d'un cété contient 
4 verres convexes, 1, 2, 4, 8 et de l’autre les 4 verres concaves 1, 2, 
4, 8,a réalisé ainsi l’exécution d'un optomeétre de poche pouvant don- 
ner les 15 verres positifs et les 15 verres négatifs de 1415 dioptries. 
Instrument portatif et d'un prix minime. 


3. — GirrorD. Dans l opération de la cataracte est partisan du panse- 
ment ouvert tel que l’emploient Michel et Chisolm, c’est-a-dire du pan- 
sement composé d'une plaque de gélatine simplement appliquée sur 
jes paupiéres qu'elle unit et ferme sans les comprimer. Ce pansement 
a sur le pansement ordinaire l’avantage de ne point exercer sur l’ceil 
cette compression inégale quiest capable de faire dévier les bords de 
la plaie cornéenne en empéchant leur correcte réunion. Toutefuis ce 
pansement ouvert est quelque peuexposé aux moindres contacts ex- 
térieurs et pour le protéger Gifford emboite le contour oculaire d'une 
coque de carton qui prend ses points d’appui au front, au nez, a la 
tempe et a la joue. C’est un bouclier placé au-devant du pansement 
gélatineux libre et protégé derriére cette coque. 

Le méme appareil peut servir a isoler l'oeil sain dans le cas de 
conjonctivite purulente monoculaire. 


5. — MEYER prend la mesure du segment antérieur de | oil, direc- 
tement avec un petit instrument qui rappelle un peu le conformateur 
avec lequel les chapeliers prennent mesure de la téte. Cet instru- 
ment qui se compose essentiellement d’unc série d’aiguilles mousses 
qui se relévent plus ou moins suivant la forme de la partie sur 
laquelle elles se moulent, s'applique sans pression sur l’cavil cocai- 
nisé. 

6. — PRENTICE apres avoir ¢tabli l'avantage de la numération 
métrique pour les prismes donne la description d’un appareil qu'il a 
imaginé pour calculer la déviation des prismes. 

Le Prismométre serait préférable aux théodolites et aux gonio- 
métres, usités dans les laboratoires, pour mesurer les prismes forts 
et leurs fractions. 


7. — STILLING nous donne une troisiéme édition de ses planches 
pseudo-isochromatiques bien connues, d’aprés lesquelles des lettres 
imprimées 4 l'aide d'un assemblage de couleurs composantes, appa- 
raissent indistinctes (4 une certaine distance) pour un ceil de vision 
normale, tandis qu’elles tranchent nettement surle fund pourle dys- 
chromatope qui ne percoit que l’une des couleurs composantes. 

Grace aux 10 planches de cet atlas il est possible de reconnaitre 
l'état exact de ladyschromatopsie et de déjouer toute espéce de simu- 
lation, méme celle qui consiste 4 dissimuler un daltonisme existant. 


AncH. D'OPHT. — MARS-AVRIE 1890 12 
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REFRACTION. — ACCOMMODATION. — AMETROPIES ET TROUBLES 
FONCTIONNELS DE L ORIL 


4. — Cutver. Cephalalgia oculoria. Amer. Journ. of opht , 
oct. 1889. 


2. — Imperr. De l'état de l'accommodation de l'@il pendant 
les observations au microscope. Paris, Bailliére, 1889. 


3. — Jackson. Retinal illumination for the Shadow-Test. The 
Opht. Review., févr. 


4. — Martin. De l’amblyopie des astigmates. Annales d’ocul. 
janv.-février. 


4. — CULVER démontre, avee observations 4 lappui, que les cépha- 
lalgies fréquentes et habituelles ont souvent une origine oculaire. La 
céphalalgie frontale lemporale et orbilaire tient ordinairement a un 
défaut de réfraction, hypermétropie ordinairement, ou astigmatisme. 
La céphalalgie oecipitale est plutot causée par un trouble muscu- 
laire, habituellement l'insuffisance de convergence. 

L’existence de céphalées chroniques doit appeler l’attention sur 
l'appareil oculaire. 


2. — IMBERT, apres avoir étudié nathématiquement effort accom- 
modatif d’un certain nombre de personnes soumises au travail du 
microscope,conclut que dans la trés grande majorité des cas, on ne fait 
intervenir pour examiner une préparation microscopique qu'une frac- 
tion relativement faible du pouvoir accommodatif. 

Et cependant les études microscopiques sont reconnues universel- 
lement pour étre fatigantes. 

Et cependant on a noté ces phénoménes de dédoublement d’imayes 
qui résultent certainement d’un spasme accommodatif au moins chez 
les myopes. 

Dans le travail de M. Imbert il n’est pas fait mention du rapport 
des ainétropies avec le travail au microscope. 


3.— JACKSON, apropos de larétinoscopic, discute quelques points de 
pratique et spécialement la question de l’éclairage, il préfére a toutes 
les autres une lumiére moyennement brillante, mais de contours 
bien nets et d'une largeur médiocre. I] trouve dans la lampe a huile 
i double mécke mieux que dans la lumiére électrique de quoi 
répondre au premier de ces desiderata. Pour remplir les autres condi- 
tions il enferme la tlamme dans un manchon métallique perforé qui 
supprime les contours toujours nébuleux ce la flamme et en restreint 
la largeur dans les limites désirées. 
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4.— Mant!n cherche a résoudre le probleme qui se pose quotidien- 
nement a l’oculiste et qui est le suivant: pourquoi un méme chiffre 
d'astigmatisme, corrigé par un cylindre approprié, est-il accompagné 
chez les uns d'une acuité normale et chez les autres d’amblyopie a 
des degrés variables, alors qu’aucun autre facteur capable @augmen- 
ter le trouble visuel ne parait associer ses effets A ceux de l’asymé- 
trie ? 

Les statistiques de M. Martin ’laménent i conclure que l’'amblyopie 
d’un ceil dépend surtout de l'état de lceil congénére. Si un ceil astig- 
mate est associé a un cil non astigmate et normal, cet ceil astigmate 
sera atteint d’une amblyopie bien plus prononcée ct plus incorrigible 
que si l'oeil congénére était astigmate lui-méme. En un mot l’astig- 
matisme monolatéral & degré égal s'accompagne d'une amblyopie 
plus forte que l’astigmatisme bilatéral. Ceci tient a ce que lorsqu’un 
ceil est peu ou pas astigmate son congénére, notablement astigmate, 
fait des efforts moindres pour corriger son défaut optique. 

Il faut relever encore dans les constatations de M. Martin, ce fait 
que les contractions partielles du muscle ciliaire, correctrices de 
Vastigmatisme statique, sont d’autant plus fortes que la santé est 
meilleure ; il en résulte que Pamblyopie peut dépendre dune asthé- 
nie générale capable d’engendrer limpuissance du muscle ciliaire. 
La est peut-ctre la clef du probléme, plutét qu’ailleurs. 


STRABISME. — MUSCLES. — NERFS 


4. — GutTreReEz-Ponce. Photophobie intense guérie par l’anes- 
thésie directe du ganglion de Gasser. Soc. d’opht. de Paris, 
in Ree. dopht., février. 


2. — GuTieREz-Ponce. Parésie du muscle droit externe chez 
un malade affecté d’otite chronique. Soc. d’opht.de Paris, in 
Rec. d’opht., janvier. 


3.— Java (Rapport de Parent). De la stéréoscopie dans le 
traitement du strabisme. Soc. d’opht. de Paris,in Ree. 
Wopht., février. 


4. — GUTIEREZ-PONCE dans un cas de kératite-interstitielle com- 
pliqué de photophobie intense, eut l'idée d'agir directement sur le gan- 
glion de Gasser qui estle carrefour ot se rendent les excitations par- 
ties delacornée pour aboutira la production rétlexe de la photophobie 
Pour cela faire et en rétléchissant que le ganglion de Gasser se trouve 
logé dans une dépression du rocher, Gutierez-Ponce imagina de faire 
respirer 4 ce ganglion du chloroforme par le moyen d’une boulette 
de coton introduite dans loreille et imbihée de cet anesthésique. 
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L’auteur déclare que son malade s’est trés bien trouvé de cet expe- 
dient et il croit bon de l'appliquer aux affections oculaires de nature 
nerveuse. 


2. — GUTIEREZ-PONCE dans un cas d’otite chronique compliqué de 
parésie du droit externe a pensé que la paralysie oculaire tenait 4 une 
altération intra-cranienne du nerfde la VIe paire & son passage a la 
pointe du rocher ; cette altération serait due a Votite. 

Le traitement spécial de Paffection chronique de lVoreille a promp- 
tement fait disparaitre la diplopie. 


3. —JAVAL propose la stéréoscopie comme moyen curatif du strabis- 
me, soit que opération ait pu étre évitée, soit qu'elle ait été pratiquée. 
Seulement les exercices stéréoscopiques doivent étre trés prolongés 
et exécutés en peu de temps ; c’est la formule nécessaire a suivre pour 
obtenir un résultat. 1] faut travailler le stéréoscope dix 4 douze heu- 
res au moins par jour et cela pendant quelques semaines au plus. 


AFFECTIONS DE L’0RIL EN GENERAL, PLAIES ET CORPS 
ETRANGERS PARASITES 


4. — Curprer. — Exophtalmie avec subluxation du globe en 
bas dansle mouvement d’abaissement du globe. Soc. @opht. 
de Paris, in Ree. d’opht., janvier. 


2. — Ro.vann. Extraction d'une tumeur mélanique intra- 
oculaire par une incision de la sclérotique. Conservation 
totale de la vision. Rec. d’oph., janv. 


4. — CHIBRET a vu unenfant chez lequel la subluxation du globe en 
bas se produisait 4 volonté et par le simple effet du regard porté en 
bas. La premiére luxation avait été causée par la toux de la coque- 
luche ou peut-étre par un coup. Guérison par la compression métho- 
dique. 


2. — RoLianp, dans un cas detumeur mélanique volumineuse, sail- 
lante & l’extérieur et se continuant 4 l'intérieur de l’oril sous la forme 
d’un prolongement visible Al ophtalmoscope essaye et réalise l'extirpa- 
tion de la tumeur seule, le globe de l’ceil étant respecté. Il découpe 
autour du pédicule de la tumeur une boutonniére, arrache le prolon- 
gement intéricur, et la chose faite suture la plaie scléroticale. Sans 
donner d’autres détails lanteur aflirme quil s’agissait bien d’un 
mélanome, d‘aprés l’examen du professeur d‘histologie de Toulouse. 
Sept mois aprés le malade ne présentait pas encore de récidive. 
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PAUPIESES. — APPAREIL LACRYMAL. — ORBITE 


4.— Cuipret. Ablation de la glande lacrymale palpébrale. Soc. 
Wopht. de Paris, in Rec. doph., févr. 


2.— Fricke. Zur casuistik der congenitalem Liddefecte. 
Klin. monatshl. f. Augenh., févr. 


3. — GaLpziEuerR. Einfachste Verfahren gegen Ptosis und 
Entropium spasticum senile. Centribl. f. prakt. Augenh., 
févr. 


4. — Marvow. Primary chancre of the conjunctiva. The 
New-York med. J., 1° mars. 


5. — Pancoasr. Operation for Ptosis. The Times and Regis- 
ter, Le" févr. 


6. — Da Sitva Lima. Da ablacao da glandula palpebral como 
tratamento dos lacrimajamentos chronicas. Revista Brazi- 
leira de opht., noy.-déc. 1889. 


7. — Triprer. Du double plan de lambeaux comme moyen de 
réparer certaines pertes de substance intéressant a la fois 
les parties molles et le syuelette de la région sous-orbitaire. 
Revue de chirurgie, février. 


8. — Trousseau. Asthénopie d'origine lacrymale. Rec. d’opht.. 
févr. 


4. — CuipretT a exécuté lopération décrite par de Wecker au 
congrés international de Heidelberg et a obtenu une diminution 
notable de Vinfirmité qui était incurable dans les cas auxquels il a 
appliqué cette opération. 

L’enlévement de la glande palpébrale n’est pas toujours trés facile 
toutefois ’ cause de l’écoulement abondant du sang. 


2. — FrickE a observé une malade atteinte d'un colobome de cha- 
que paupiére supérieure. Le globe oculaire présentait en outre un 
dermoide du limbe (O. D.) et de chaque cété une tumeur dermoidale 
de la conjonctive. Enfin la malade offrait un double macrostome 
des appendices auriculaires et de la micrugnathie (diminution du 
volume de la miachoire.) 

Relativement 4 la pathogénie de ces troubles congénitaux l’‘auteur 
ne pense pas que la théorie de larrét de développement, que le 
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défaut de fermeture des fentes foetales les puisse expliquer com 
plétement. Si cette théorie rend bien compte de la production d'un 
colobome bilatéral, elle est impuissante 4 nous satisfaire lorsqu’il 
existe plusieures fentes congénitales & une méme paupiére. Dans 
ces cas-la il faut reconnaitre que l’explication de Van Duyse qui fait 
dépendre le colobome de la production dune adhérence entre l’am- 
nios et ’embryon est d’un grand secours. 

En somme Fricke estime que les deux actions se combinent dans 
la genese des colobomes; c’est la formation des adhérences amnio- 
tigues qui devient l’origine des difformités congénitales, soit par une 
action directe sur les parties, soit indirectement en provoquant un 
arrét de développement les fentes normales de l’embryon. 


3.— ‘GOLDZIEHER voudrait remédier au ptosis paralytique sans pro- 
curer aux malades les cicatrices cutanées qui sont le résultat habitue] 
des diverses opérations dirigées contre le ptosis, celles de Pagenste- 
cher et Panas en particulier. Pour cela faire il conseille le port d'un 
appareil prothétique élévateur de la paupiére, lequel appareil serait 
fixé 4 la monture d'une paire de lunettes. Cet appareil consisterait 
en une plaque en corne fixée d'une part aux lunettes et d’autre part 
prenant un point d’appui sur la paupiére qu'elle reléverait en lap- 
puyant au bord orbitaire.... 

Pour lentropion sénile le méme appareil serait applicable. Tei la 
plaque de corne en appliquant la paupiére inférieure au bord orbi- 
taire inférieur en préviendrait l'earoulement. 

Dans le premier eas la plaque de corne serait fixée A la partie supé- 
rieure et dans le secone a la partie inférieure de la monture de 
lunettes. 


4. — MaRLow rapporte le cas assez rare d’un chancre primitif de 
la conjonctive palpébrale. 


5. — Pancoast exécute la cure du ptosis de la fagon suivante : aprés 
avoir exécuté une incision transversale en plein sourcil il saisit d'une 
part le muscle oecipito. frontal, d’autre part le fascia fibreux palpé- 
bral et opére entre eux & Vaide de sutures une union intime. 

Le musele oceipito-frontal devient le remplacant direct de l’éléva- 
teur de la paupiére. 


7. — Tripten veut remédier aux cancroides ou cicatrices adhé- 
rentes au rebord orbitaire inférieur. 

Pour cela faire il erée d’abord une perte de substance au point ma- 
lade par ablation du néoplasme ou avivement de la cicatrice. Puis, 
de chaque eété de cette perte de substance, il taille deux petits lam- 
beaux en forme de volets qui devront étre retournés de telle sorte 
que la face cutanée regarde en arriére et la face cruentée en avant. 
Ces lambeaux seront affrontés lun a autre par leur bord libre et 
réunis, conjointement, i la lévre inférieure et & la lévre supérieure 
(hord ciliaire) de la plaie Vavivement. 
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Il en résulte une vaste plaie courbe 4 concavité supérieure qui 
encadre le bord palpébral inférieur. Pour combler cette plaie, Tripier 
taille un vaste lambeau courbe, 4 concavité inférieure, au-dessus du 
sourcil et faisant passer au-devant de I’@il, comme un pont, ce lam- 
beau qui reste fixé 4 ses deux extrémités (deux pédicules), il le met 
en contact avec la surface avivée. 

La plaie d’emprunt supérieure sera comblée par glissement de 
lambeaux. 


* 


8. — TrousseEau signale 4 l’attention un groupe curieux de faits 
cliniques. Cortains malades affeetés de troubles asthénopiques et de 
douleurs oculaires 4 la lecture, que rien n’améliore, niles verres sphé- 
riques,cylindriques ou prismatiques, ni le traitement général, se trou- 
vent soulagés et méme guéris par le cathétérisme des voies lacryma- 
les. Et cependant il n’y a aucun trouble apparent de ce cdté et ces 
malades ne présentent pas trace de larmoiement. A peine trouve- 
t-on une légére hyperhémie du bord palpébral. 


CONJONCTIVE. — CORNEE. — SCLEROTIOQUE 


4.— Ar. On chronic and Recurrent hyperemia of the Bulbar 
conjonctiva due to syphilis. The Amer. Journ. of opht., 
décembre 1889. 


2. — Garezowskt. Traitement de l’épithslioma cornéen. Soc. 
d'opht. de Paris, in Ree. d’opht., janvier. 


3. — HirscuperG. Aegypten. Geschichtliche Studien eines 
Augenarztes. Leipzig, V. G. Thieme, 1890. 


4. —Jocs. Une complication de certaines conjonctivites chez 
les enfants. Soc. d’opht. de Paris, in Rec. d’opht , février. 


5. — Knapp. Tuberculosis of the conjunctiva. The Times and 
Register, 8 février. Society notes. New-York Acad. of medic., 
20 janvier. Arch. of opht., janvier. 

6. — Norszewskt. Conjunctiva plastica; eine radicale Heilme- 
thode deschronischen Trachoms. Centrlb!. f. prakt. Augenh., 
février. 


7.— Taytor. On treatment of Symblepharon. Lancet, 21 dé- 
cembre 1889. 

8. — Va.uve. Ophtalmie phlycténulaire ; pathogénie et traite- 
ment. Inion médic., 21 janvier. 
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9. — Wo rr. De la transplantation de la conjonctive du lapin 
sur l ‘ceil humain. Annales d’ocul., janvier-février, et Lancet, 
14 décembre 1889. 


4.— AT décrit, avec quelques observations A Vappui, une affec- 
tion qui ressemble beaucoup a l’épiselérite, c’est-a-dire un gonflement 
de la conjonctive bulbaire avee rougeur; l’affection étant ordinaire- 
ment longue 4 guérir. Pour auteur cette «hyperhémie conjonectivale» 
serait de nature syphilitique en certains cas et se trouverait bien du 
traitement spécifique. 


2. — GALEzOWsKI recommande l'emploi du cautére actuel dans 
les épitheliomas du limbe scléro-cornéen. 


3. — Hinspenc, au retour d'un voyage en Egypte, publia une 
série de trois travaux sur: la situation climatérique de ' Egypte a un 
point de vue général ; l'ophtalmologie chez les anciens Egyptiens : l’oph- 
talmie d’Egypte. Ces trois études paraissent aujourd’hui réunies en 
un volume homogéne, trés fourni en érudition, rempli de documents 
et de citations. 

De ces trois parties la derniére est celle qui nous intéresse le plus 
particuli¢rement; ¢’est aussi celle qui vient de paraitre tout récem- 
ment. L’auteur y ¢tablit, textes en main, que l’ophtalmie égyptienne 
existait bien avant lexpédition de Napoléon et qu’elle se trouve 
décrite dans les plus anciens auteurs. L’intensité particuliére de la 
maladie au commencement du siécle tient 4 la multiplication des 
causes d’infection résultant de l'accroissement de la population dans 
les centres. Encore aujourd’hui ¢’est l’encombrement dans les écoles 
égyptiennes qui est la source la plus importante de la contagion et 
la raison la plus directe de la dissémination de la maladie a la popu- 
lation tout entiére. 


4. — Jocs, dans l’ophtalmie purulente avee occlusion forcée et 
permanente des paupiéres a vuse former sous la paupiére supérieure 
au niveau du tarse, une ligne grisitre de sphacéle produit par la 
pression du bord palpébral inférieur, 

Pour éviter ces conséquences du chevauchement des paupiéres il 
faut faire mobiliser fréquemment celles-ci et conseiller les instilla- 
tions de cocaine dans le but de diminuer la douleur et par suite le 
spasme palpébral. 


5. — Knapp expose le cas d’un malade atteint de tuberculose con- 
jonctivale d’apparence primitive. Rien de suspect dans les antécé- 
dents du sujet, aucune trace de tuberculose et méme aucune autre 
maladie, sauf une rhinite chronique. 

En raison de la rareté de la tuberculose oculaire primitive, Knapp 
pense que la rhinite doit consister en un lupus qui a gagné la con- 
jonctive secondairement. Le traitement favorable en pareil cas est 
lapplication locale d‘iodoforme. 
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6. — NoiszEwskI dans les cas de trachome ot la conjonctive est 
tout entiére infiltrée et indurée, pratique l’excision de cette surface 
conjonctivale et remplace le tissu ainsi excisé par un lambeau de 
muqueuse buccale. C’est en un mot une epération plastique employée 
& la cure de l’'induration conjonctivale granuleuse. 


7. — TAYLOR préconise dans le symblépharon étendu la transplanta- 
tion de peau en masse et sans pédicule a la surface d’avivement qui 
résulte de la libération du globe de |’ceil d’avec la paupiére. 

Dans un cas, il a obtenu un bon succés en transplantant un lambeau 
cutané mince pris a la paupiére supérieure de ]’ceil sain. 


8. — VALUDE, discutant les idées nouvelles d’aprés lesquelles 
l’ophtalmie phlycténulaire serait une affection parasitaire de cause 
externe, admet, pour cette maladie, une cause prédisposante qui est 
le lymphatisme (non pas la scrofule 4 proprement parler) mais une 
cause occasionnelle qui peut ¢tre variable et qui comprend les influen- 
ces extérieures, telles que les poussiéres, le froid, les contagions et 
les affections du voisinage comme la rhinite, la conjonctivite rubéo- 
lique, etc. 

En conséquence, les enfants atteints d’ophtalmie phlycténulaire 
doivent étre soumis non seulement au traitement local, mais encore 
au traitement général reconstituant. Les bains de mer sont favorables 
dans de certaines conditions, si la plage est abritée du vent et 
dépourvue de sable fin. 


9.— WOLFF vante 4 nouveau avec des observations a l'appui, le 
procédé connu qui consiste 4 créer, dans le symblépharon, un cul-de- 
sac conjonctival artificiel 4 l’aide de la conjonctive de lapin. Comme 
lopération est souvent difficile 4 réussir et que le succés peut 
dépendre de l’omission d'un détail, nous transcrivons ici les préceptes 
de Wolff: 

Libération des adhérences ; séparation exacte du globe et des pau- 
pieres. 

On prend chez le lapin la portion de conjonctive qui limite langle 
interne, recouvre la membrane clignotante et s’étend sur la cornée. 
On peut débrider la commissure externe pour faciliter cette dissec- 
tion. 

On passe un fil de soie noire au milieu du lambeau qu’on va enlever 
et on fait un noeud. Ce noeud est destiné 4 marquer la surface épithé- 
liale du lambeau, car celui-ci peut s’incurver et sans l’existence du 
nceud on pourrait se tromper de surface. 

On délimite le lambeau conjonctival a transplanter par quatre 
fils de soie noire noués. On tend les fils et la dissection se fait facile- 
ment. Le lambeau est étalé sur le dos de la main et les quatre fils 
enlevés. 

Le lambeau devient sec, on le souléve par une spatule et on le 
transporte dans le sillon palpébral cruenté. Ce lambeau sera fixé par 
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6 ou 8 sutures. Un aide pendant ce temps doit maintenir le lambeau 
en place au moyen d'une spatule. 

Le pansement sera laissé 4 jours en place et les sutures levées le 
6¢ ou le 8 jour. 


TRACTUS UVEAL. — GLAUCOME. — AFFECTIONS 
SYMPATHIQUES 


4. — Fryer. Acute glaucoma of the Right Eye in an indivi- 
dual at 28 years in wich the left Eye had been destroyed by 
traumatism three years previously. Attempted Lridectomy 
followed by complete displacement of the [Lens into the 
Vitreous. The Amer. Journ. of opht., déc. 1887. 


2. — Goutp. Ametropie choroido-retinitis (Central choroi- 
ditis). Arch. of oph!., janv. 


3. — Movura-Brazic. Irido-choroidite suppurativa sens ferida 
exposta. Revista Brazileira d’opht., nov. 1889. 


4. — Fryer relate un cas de glaucome secondaire ayant toutes les 
allures d'une affection sympathique. L’ceil gauche avait subi un trau- 
matisme grave et l'oeil droit devint glaucomateux. Une iridectomie 
pratiquée sur cet ceil glaucomateux fut suivie d’une luxation du 
cristallin dans le corps vitré. 


2. — GouLp a étudié la choroidite centrale, bien connue, qui revét 
souvent les caractéres d'une affe tion héréditaire. Il a constaté que 
cette lésion maculaire, caractérisée principalement etau début surtout 
par une altération pigmentaire, résultait de l’existence d'une amé- 
tropie non corrigée. Par ordre de fréquence les amétropies suscep- 
tibles de donner lieu ’ la choroidite maculaire sont: Vastigmatisme 
hypermétropique et laypermétropie simple, surtout celle quise com- 
plique d’insuffisance musculaire, ’astigmatisme myopique et la myo- 
pie simple. 


CRISTALLIN. — CORPS VITRE 


4. — GaLcemaerrs. Contribution 4 l'étude du synchisis étin- 
celant. Th. Agrégalion. Bruxelles, Manceaux, 1890. 


2.— Knapp. On the extraction of Lenses dislocated in the 
Vitreous. Arch. of ophil., janv. 
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1 3. — Swan Burnett. Regular astigmatism following Cataract 
Extraction. The Amer. J. of opht., déc. 1889. 


4. — GALLEMAERTS dans sa monographie trés compléte reprend 
une 4 une toutes les observations de synchisis étincelant et toutes 
les hypothéses qui se sont fait jour 4 ce sujet. Selon lui le synchisis 
étincelant est uniquement constitué pardes cristaux de cholestérine ; 
il n’a pas retrouvé la tyrosine indiquée par Poncet, et les globules 
phosphatiques, décrits également par ce dernier auteur, semblent 
étre pour Gallemaerts de simples cellules pigmentaires réunies en 
amas. 

y Un fait 4 noter: dans le cas de Gallemaerts le corps vitré ratatiné 
y par un décollement rétinien en fourreau de parapluie, était la seule 
, partie des milieux delceil qui ne contint pas de cristaux de choles- 
. térine, alors que le vitréum passe pour étre le siége ordinaire du 
synchisis. 

Les lésions dans le cas de synchisis se résument, du cété de la 
choroide, dans un développement ¢norme en cellules pigmentaires et 
dans la disparition des espaces vasculaires (par conséquent ce sont 
des lésions de la choroidite interstitielle), du coté de la rétine pardes 
altérations de lépithélium surtout au niveau des proces ciliaires, 
par l'atrophie de la rétine et la formation de cellulesjaune d’or, enfin 
par la présence de cristaux decholestérine dans les milieux de I’cril, 
S i lexception du cristallin et du corps vitré. 

‘ Le traitement est fort incertain ;en Amérique on recommande le 
succinate de fer, et ]’emploi de ce corps est basé sur son action réso- 
A lutive sur les concrétions biliaires formées de cholestérine. 


2. — Knappasimplifiéle procédé d’Agnew pour l'extraction du cris- 

tallin luxé danslevitréum. On sait que Vopération ingénieuse d’Agnew 
est la suivante : il embroche le cristallin luxé avee une fourche intro- 
duite dans le vitréum par le cété temporal de lasclérotique, il porte 
ensuite avec la fourche le cristallin ainsi saisi, dans la chambre anté- 
- rieure a travers liris, enfin taillant un lambeau cornéen ala maniére 
> ordinaire il extrait le cristallin & lacurette. 
- Knapp supprime l'usaze délicat et peul-ctre dangereux de la 
. fourche. I] ouvre la cornée comme pour une opération de cataracte 
ordinaire ; puis retirant l’écarteur des paupiéres et plagant lindex 
(Pune main a la paupiére supérieure et le pouce de l'autre main a la 
paupiére inférieure, il exécute sur le globe de l’il une série de 
pressions et de contre-pressions, qui aménent le cristallin luxé 
@abord dans le champ pupillaire, puis dans la chambre antérieure ct 
enfin entre les lévres de la plaie d’ot on V'extrait s'il ne sort de lui- 
méme assez facilement. 

Knapp donne deux observations A Vappui de cette opération plus 
, simple que celle d’Agnew. 


or we er 


3. — Swan Burnetr appuie les conclusions récentes de Sci- 











188 VALUDE 


meni relativement 4 l'astigmatisme consécutif 4 Vopération de la 
cataracte. Cet astigmatisme est contraire a la régle, c’est-i-dire que 
le méridien de la plus grande réfraction est le méridien horizontal, 
tandis qu’ Vordinaire dans un ceil normal c’est le méridien vertical 
quitend a posséder la plus grande réfraction. 

Scimeni et Weiss pensent que la production de cet astigmatisme 
post-opératoire est liée 4 la contraction des muscles droits qui entre- 
baillent la plaie cornéenne et font dévier la lévre du lambeau pour le 
porter soit en avant (Weiss), soit en arriére (Scimeni), Je la lévre 
seléroticale. Swan Burnett croit qu’a cette influence il faut ajouter 
la pression des paupiéres et peut-étre aussi quelque défaut dans la 
taille du lambeau. 

L’auteur n’est pas encore fixé surl’intluence respective de chacune 
des deux variétés de lextraction (avec iridectomie ou sans iridecto- 
mie) sur la production de l’astigmatisme. 


RETINE. — NERF OPTIQUE. — AMBLYOPIES 


4. —Burnerrt. Acase of Alexia (Dysanagnosia). Arch. of opht., 

jany. 

2. — Cueatuam. A peculiar affection of the neuroretinal Cir- 
culation. Arch. of opht., janv. 

3. — GaLezowski. Du décollement de la rétine et de son trai- 
tement. Rec. @opht., janv. 

4. — Gorecks. Atrophie rapide de la papille dorigine trauma- 
tique. Soc. d’opht. de Paris, in Rec. d’opht., février. 

5. — Harvay. On Hysterical Blindness ina Healthy Male Sub- 

ject. Med. News, 11 janvier. 

6. — Jounson. Extra-papillary colobomata Arch. of opht., 

janvier. 

7. — Prosstinc. Ein Fall von Retinitis proliferans. K/in. 
monatshl. f. Augenh., fevrier. 

8. — Scuercu. Ein Beitrag zuder Entstehung der spontanen 
sindegewebsneubildung in der Netzhaut undim Glaskorper. 
Retinitis proliferans (Manz). Klin. monatsbl. f. Augenh., 
février. 

9. — SsEGUALL. De |'action favorable de la chaleur dans latro- 

phie centrale des nerfs optiques. Wiestnik Ophl. janv.-févr. 

(en russe). 
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40. — Tuompson. A remarquable case of Detachment of the 
Retina. Recovery. Arch. of opht., janvier. 


2. — CHEATHAM a observé un cas offrant toutes les apparences 
d'une embolie de l’artére centrale de la rétine et dans lequel la lésion 
était non pas une embolie, mais une altération peu facile 4 détermi- 
ner de toutes les branches artérielles divergeant du nerf optique. 


3. — GALEzOWsKI dans le traitement du décoilement rétinien 
passe, 4 aide d'une aiguille, un fil de catgut sous la rétine décollée. 
Ce fil noué et laissé 15 jours maintiendrait en sa piace la membrane 
nerveuse. 


5. — HARLAN rapporte deux cas d’amblyopie hystérique observés 
chez Vhomme. L’un se rapporte a un enfant, autre 4 un adulte de 
vingt-deux ans; chez tous deux linterposition du prisme a révélé la 
nature de l’amblyopie en démontrant comme pourvu d'une acuité vi- 
suelle satisfaisante Pooil réputé amblyope. 


6.— JOHNSON désigne par le terme « Colobomes extra-papillaires » 
tous les colobomes qui sont distincts dela papille et du nerf optique. 
englobant ainsi dans un méme nom général les colobomes maculai- 
res et ceux qui peuvent siéger dans un point quelconque du fond de 
wil; meme les colobomes purement maculaires sont relativement 
peu fréquents, car sur 23 cas relevés par l'auteur ceux-ci sont seule- 
ment au nombre de deux. 

Dans tous ces cas, d’aprés Johnson, il s'agirait plutét d’un arret 
de développement, que d'une choroidite fcetale, affection hypothéti- 
que et qui n’a pu étre observée directement. A l'appui de Vopinion 
quils’agit icid unarrét de développement se placent les constatations 
de nombreux observateurs qui ont relevé en ces cas d’autres lésions 
de développement telles que la persistance de l’artére hyaloide ou la 
microphtalmie par exemple. Les yeux atteints de colobomes sont gé- 
ralement hypermétropes. 

Johnson a étudié minutieusement le champ visuel des yeux colobo- 
mateux et surtout les scotomes dus a la présence des colobomes ; 
cette étude a été réalisée 4 laide dune lampe électrique spéciale 
enfermée dans un tube muni d’une lentille convergente. On trouve 
en ces cas-la, presque toujours, un scotome et une diminution irré- 
guliére du champ visuel. 

Johnson a porté surtout son attention sur le pigment qui borde le 
colobome, l’envahit et lentoure, soit d’une simple zone, soit d’une 
couronne ou méme dun réticulum noiratre. Cette disposition jointe 
a celle des vaisseaux choroidiens tortueux qui s’observent dans le 
colobome permettent 4 l'auteur de rapprocher cette lésion des navi. 

La choroide, en effet, au point de vue de la formation et du déve- 
loppement, est assimilable 4 la peau Le colobome choroidien pour- 
rait done étre considéré comme un nevus devenu atrophique et cica- 
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triciel, ainsi que le fait s’observe a la peau. Johnson a méme reconnu 
histologiquement dans le centre de certains colobomes la structure 
particuliére aux nevi. 

Johnson ne voit pas pour ces colobomes extra-papillaires d’autre 
explication possible. La théorie d’Ammon, la rotation de la fente 
oculaire a perdu toute créance aujourd’hui et l’hypothése de Schweig- 
ger d'une choroidite intra-utérine ne peut étre vérifiée pour tous les 
cas. Dans plusieurs des observations de Johnson, on ne peut retrou- 
ver dans les commémoratifs, ni syphilis des parents, ni affection spé- 
ciale de la mére pendant sa grossesse. 

7. — PRoBSTING a observé un cas de rétinite proliférante chez un 
homme de 44 ans ans atteint de troubles cardiaques avancés et de 
mal de Bright. Le malade avait recu vingt ans auparavant un coup 
sur lil atteint de rétinite proliférante. L’autre ceil présente les 
lésions de la rétinite albuminurique. 

l.a pathogénie de ce eas particulier est trés obscure. 

Il est difficile de taire ici la part de ce qui revient au traumatisme 
ancien, a l affection cardiaque et méme 4 la lésion rénale. Ni lopi- 
nion de Manz qui fait de cette affection une rétinite pure, ni celle de 
Leber qui attribue la lésion A un dépét superposé a la rétine et pro- 
venant du corps vitré, ne trouvent ici une confirmation positive. 

8. — SCHLEICH a observé deux cas de la maladie décrite par Manz 
sous le nom de rétinite proliférante, tous deux chez des sujets jeunes 
(23 ans et 20 ans) et atteints de troubles cardio-vasculaires accusés. 

Dans les deux cas la maladie a commencé par des hémorrhagies 
profuses du corps vitré et chez un de ces sujets, une jeune fille, ces 
hémorrhagies vitréennes étaient complémentaires des régles. En ajou- 
tant a cette constatation ce fait que la rétine dans l'un et autre cas 
nétait nullement atteinte de cette rétinite diffuse décrite par Manz 
comme étant le premier stade de Paffection, Schleich arrive a se 
rapprocher plutot de la théorie de Leber qui rapporte aspect donné 
par Vophtalmoscope dans la « rétinite proliférante » a un dépdt 
librineux provenant du corps vitré. En conséquence la soi-disant 
rétinite proliférante serait micux nommée : Néoformation conjonctive 
située sur la rétine et en avant de celle membrane. 

9. - SSEGLALL rapporte le fait suivant : 

I] s’agit d’un Gree, igé de 29 ans. A l’examen, l’auteur constate un 
ptosis peu marqué de la paupiére supérieure gauche, un affaiblisse- 
ment de la réaction papillaire o. d. V— 20/50; 0. g. compte les doigts 
ai un pied. A Pophtalmoscope : atrophie centrale des papilles. Pas 
de syphilis probablement. 

Dans les commémoratifs du malade on ne trouve qu'un fort refroi- 
dissement au mois d’aotit 1888, Avant de consulter l’auteur, le 
malade avait été soigné par d/autres oculistes qui lui ont administré 
des frictions mercurielles et ’iodure de potassium. 

Mais comme la vue du malade baissait malgré ce traitement, |’au- 
teur eut recours alors aux injections de strychnine. Aprés quelques 
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injections, la vision s’améliore, mais cette amelioration ne fut que de 
courte durée et au bout de quinze jours la vue commeng¢a a baisser 
de nouveau. Vers la fin du mois de juillet de cette année (1889), le 
malade se rendit 4 Constantinople of il consulta le professeur Ana- 
gnostaxi. qui lui conseilla de continuer les injections de strychnine 
et Phydrothérapie. Le 10 aot, le malade vint de nouveau consulter 
l'auteur, le priant de lui faire une injection. Le mercure fut aban- 
donné par le malade. Partant de l’opinion émise par M. le Dr Mot- 
choutxowski, lequel avait aussi vu le malade (c’est lui qui a le premier 
proposé la suspension dans le tabes), que les troubles visuels observés 
chez le malade en question dériveraient d’une altération de la nutri- 
tion des centres optiques de la région occipitale ala suite d'une arté- 
rio-sclérose des vaisseaux, l’auteur aadministré des compresses assez 
chaudes sur la région occipitale, 2-3 fois par jour pendant 10-15 mi- 
nutes. 

Aprés l’application desdites compresses la vision s’améliora et 
devint deux fois plus grande qu’auparavant. En outre, l'application 
de la chaleur soit séche, soit humide, fut aussi pratiquée sur les 
yeux fermés. L’amélioration de la vue aprés lapplication des com- 
presses durait de 15 4 20 minutes. 

L’application de la chaleur humide sur la région occipitale et sur 
les yeux fermés a été faite 12 fois. 

Lorsque l’auteur revit le malade seulement le 21 octobre, la vue 
des deux yeux était nulle et les deux pupilles étaient complétement 
atrophiées. Depuis lors, Pauteur a perdu le malade de vue. 

L’auteur est d’avis que application du froid sur les yeux fermés 
serait utile au début des rétinites, dans la névrite descendante et 
dans les neurorétinites comme agent antiphlogistique. Au con- 
traire la chaleur serait utile dans héméralopie dans le but d'amé- 
liorer la nutrition des éléments sensitifs de la membrane nerveuse. 

De méme dans l’embolie de | artére centrale et surtout dans l'em- 
bolie d’uue branche isolée de ce vaisseau, dans les neurorétinites 
passant a l’état d’atrophie, dans les altérations séniles de la rétine 
et dans l’amaurose survenue ala suite des pertes sanguines. Dans ce 
cas-la, on devrait faire application de la chaleur dontlaction serait 
accentuéc encore par la position baissée de la téte, sur la région 
occipitale. Les recherches de Cima, Janssen, Frantz et Engelmann, 
qui ont démontré que les milieux de l’oil laissent passer les rayons 
ealorifiques, serviraient de base scientifique a ce mode de traitement 
de certaines affections oculaires par application de la chaleur sur 
les yeux fermés. — ELIASBERG. 


40.— THomPsoN rapporte l’histoire d’un cas de guérison spontanée 
de décollement rétinien, d'origine traumatique a la vérité. 


Le Gérant: G. LEMAITRE. 


IMPRIMERIE LEMALE ET C'*, HAVRE 











Fig. 1. — Coupe d’ensemble du staphylome et du segment antérieur de l’ceil. — 


Désorganisation de liris et du cristallin. 


Fig. 2. — Coupe du staphyléme. — On distingue, en avant, la portion qui cor- 
respond a la substance propre de la cornée du cristallin dégénéré situé en 


arriére. 


Fig. 3. — Substance cristallinienne. — Fibres cristalliniennes a un fort 


grossissement. 


Fig. 4. — Epithélium de la cornée. — La couche basale des cellules est. trds 
allongée et le pied de ces cellules se continue directement avec les fibrilles 


connectives de la substance propre. Les noyaux cellulaires sont reliés 


entre eux par des filaments qui dentélent les cellules épithéliales. 
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